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[ PAESI CON MAGGIORE PRUDOZIONE E
IMPORTAZIONI DI DROGHE E SOSTANZE
STUPEFACENTI PAESI PRODUTTORTI:

Afghanistan: produce il 90 per cento dell'oppio mondiale. La
coltivazione é concentrata nel sud, dove dominano i talibani, il
movimento integralista musulmano che ha conquistato la maggior
parte dello stato, che sfruttano il commercio di droga per finanziarsi. Il
90% del traffico di eroina utilizzata in Europa proviene dall’Afghanistan,
ed ancora piu intenso e il traffico diretto verso 'America.

Birmania: e il secondo produttore mondiale di oppio. Ha un ruolo
importante nella fabbricazione e nel traffico regionale di sostanze
stimolanti come le anfetamine.

Iran: snodo fondamentale del traffico di oppio e droghe sintetiche
provenienti dall'Afghanistan intensificate nell'ultimo decennio, e cosi
considerato la rotta piu sicura per portare I'eroina ai consumatori
occidentali direttamente dall’Afghanistan o tramite il Pakistan.

Colombia: ¢ il maggior fornitore mondiale di cocaina. Anche quasi
tutta I'eroina che viene consumata nell'est degli Stati Uniti proviene
dalla Colombia.

Messico: € uno dei piu importanti produttori di eroina e marijuana,
destinate principalmente al mercato statunitense.



Bolivia: ha aumentato considerevolmente la produzione di cocaina dal
2004 a causa al progetto del governo di legalizzazione delle piantagioni di
droga, a scopo di fermare le numerose "guerre" con gli altri paesi sud
americani e le continue lotte tra le organizzazioni criminali a stampo
mafioso presenti sul suolo nazionale.

Brasile: e considerato il maggiore produttore, esportatore e principale
nodo di scambio in America latina dopo il Messico nelle baraccopoli della
zona settentrionale di Rio de Janeiro dopo che una banda criminale ha
abbattuto un elicottero della polizia militare, nel quale sono rimasti uccisi
tre dei sei agenti a bordo. Nel 2016 il governo ha cercato, senza risultati, di
limitare i traffici illegali durante il periodo delle Olimpiadi.

Marocco: ¢ tra i primi produttori di cannabis del mondo, con un giro
d'affari da 13 miliardi di dollari all'anno.

Guinea-Bissaun e Nigeria: il traffico di droga é aumentato a ritmo
esponenziale. | paesi sono praticamente in mano alla criminalita legata al
narcotraffico, e sono diventati quindi uno snodo importantissimo nel
traffico di droga proveniente dall'America Latina e dall'Afghanistan e
destinata principalmente all'Europa.



Spagna: e attualmente la via di accesso della cocaina al mercato
europeo. Ed € uno dei paesi dell'Unione Europea dove € piu intenso
il consumo di cocaina, hashish e nuove sostanze stupefacenti.

Russia: punto di collegamento tra il mercato europeo e quello
asiatico. La corruzione che dilaga tra i membri del Partito Comunista
favorisce la diffusione di sostanze stupefacenti, spesso nascoste
nelle trattative per il commercio di petrolio e armi.

Paesi Bassi: nonostante la cosiddetta "Politica della tolleranza"
(Gedoogbeleid), nei Paesi Bassi, al contrario di quanto spesso si
creda all'estero, e vietata la produzione, detenzione, vendita e
acquisto di qualsiasi droga. . Solo I'uso di droghe non e punibile.

E infatti consuetudine il non procedere contro I'acquisto di 5
grammi di cannabis nei coffee-shop, né contro la detenzione di una
piccola quantita di droghe per consumo personale e nemmeno
contro la coltivazione di un numero limitato di piante di canapa,
sempre per utilizzo personale
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Ormai I' uso della droga e delle sostanze stupefacenti e presente in
qgualsiasi paese del mondo; le normative vigenti sono poco efficaci rispetto
alla dimensioni di questo problema in quanto il desiderio economico
supera l'interesse effettivo di aiutare le persone dipendenti e di fermare il
traffico (il commercio di droga oggi registra introiti di 400 miliardi,
superiori al ricavato in denaro dell’industria siderurgica e automobilistica).
Secondo le stime dell'agenzia dell'Onu per il controllo internazionale delle
droghe (United Nations International Drug Control Programme - Undcp),
nel 2001 la cifra del contributo globale di fondi connessi con le droghe
all'economia nazionale dei Paesi in via di sviluppo produttori di droga e
salita a 3.800 milioni di dollari. Si calcola che negli ultimi anni la
produzione e il traffico illecito di droghe abbiano costituito dal 10 al 15%
del Pil in Afghanistan e Myanmar, dal 2 al 3% in Colombia e Laos, poco piu
dell'1% in Bolivia. Inoltre dall'analisi degli indicatori di sviluppo si evince
che, proprio perché gran parte degli introiti alimenta il narcotraffico, la
produzione di droga aumenta solo a breve termine lo sviluppo economico,
mentre la riconversione in altri tipi di colture assicura lo sviluppo
sostenibile e a lungo termine dei vari Paesi.



Si calcola che negli Stati Uniti i consumi di cocaina ed eroina sono stati di 36.000 milioni e di
12.000 milioni di dollari, il 76% del consumo complessivo di droga. In Europa, il triste primato
del consumo di stupefacenti va alla gran Bretagna e all’lrlanda del nord: 3.900 milioni di
dollari per I'eroina e 3.600 per la cocaina sono stati spesi nel Regno Unito, dove vivono circa il
20% di eroinomani e il 29% di cocainomani dell'Europa occidentale.

Sia negli Stati Uniti che in Europa occidentale, i principali mercati di droghe, sono stati spesi
48 milioni di dollari in cocaina e 32 milioni in eroina: meno dell'1% di queste cifre vanno a
ingrossare le tasche dei coltivatori nei Paesi del Terzo Mondo. 11 99% di tali introiti costituisce
infatti il giro d'affari dei narcotrafficanti.
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* Prendendo in esame la popolazione generale
dai 15 ai 64 anni, la situazione e
fortunatamente in via di miglioramento. Tutti i
tipi di droghe considerate hanno subito un
crollo nei consumi.

Figura 20: Consumo di sostanze stupefacenti nella popolazione generale 15-64 anni (uso
di sostanze almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Anni 2001-2012
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Fonte. Elaborazione su dati IPSAD talia 2001 — 2008, dati GPS-DPA 2010-2012



* Per quanto riguarda il consumo di droghe da parte
dei giovani in eta scolastica, la cocaina, gli stimolanti
e l’eroina hanno subito complessivamente un calo
negli ultimi 15 anni, anche se negli ultimi anni il
consumo di stimolanti e leggermente aumentato.

Figura 1: Consumo di sostanza stupefacenti nella popolazione scolastica 15-19 anni (uso
di sostanze almeno una volta negli ultimi 12 mesi). Anni 2003-2014
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Secondo la “relazione sui dati relativi allo stato delle
tossicodipendenze in Italia” di 6 anni fa, stilata dal dipartimento
delle Politiche Antidroga della presidenza del Consiglio dei
ministri, i morti per droga in Italia sono diminuiti dal 1999 in
modo molto considerevole: dai 1.002 del 1999 ai 344 del 2013.
Piu nel dettaglio, c’e stato un crollo nei primi anni del millennio,
seguito da una leggera crescita nel 2004; negli ultimi anni invece
la situazione e rimasta abbastanza stabile

Figura 5§7: Trend dei decessi per overdose, secondo il genere e I'anno di decesso. Anni
1999-2013

Fonte: Elaborazione su dati Ministero dell'interno — DCSA



IL FUMO AUMENTA IL RISCHIO DI:

* malattie all’apparato
respiratorio (bronchite cronica,
infezioni delle vie respiratorie,
asma,...);

 malattie all’apparato
cardiovascolare (aumento della
pressione arteriosa, aterosclerosi,
infarto, ictus);

* molti tipi di tumore, in particolare
polmonare (che ha una frequenza
venti volte superiore a quella
riscontrata nei non fumatori), il
tumore al rene e alla vescica, poiché
le sostanze cancerogene del tabacco
vengono eliminate attraverso questi
due organi;

» disturbi all’apparato riproduttivo
(infertilita nella donna e impotenza
nell'uomo);

* invecchiamento della pelle.

| tassi di infertilita registrati dalle donne e dagli uomini

Fumo e Fertilita
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e aborto spontaneo.
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Fonte: Smoking and Infertility - asrm.org / Nen cala il numero di fumatori
in Italia - doxa.it / 5 facts about smoking and infertility - attainfertility.com
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FUMO E SPORT:

* Fumo e sport sono inconciliabili poiché il fumo,
provocando una diminuzione della capacita
polmonare e della forza muscolare, incide
negativamente sul rendimento sportivo.

e |nfatti, I'attivita aerobica e basata sull’efficacia del
meccanismo di trasporto dell’'ossigeno ai tessuti;
guesto meccanismo vede coinvolti polmone (la
sorgente d’ossigeno), 'emoglobina (che lega I'ossigeno
nel sangue) e capillarizzazione del muscolo. Il fumo
interferisce a ogni livello.




ATTIVITA FISICA PER
COMBATTERE LA DIPENDENZA

Mentre il fumo danneggia la
performance sportiva, I'attivita fisica,
al contrario, aiuta a combattere la
dipendenza dalla sigaretta. Cosi come
la nicotina stimola il sistema nervoso
affinché rilasci sostanze che generano
benessere, lo sport:

stimola la produzione di endorfine;
aiuta a resistere alle crisi d’astinenza;

funge da valvola di sfogo per eliminare
tensioni e stress;

migliora il benessere generale psico-
fisico, rinforzando la decisione di
smettere di fumare.



RISCHI E MALATIITE LEGATE AL

FUMO
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| morti per cancro e I'esposizione alle sostanze

¢ stime del Global Burden of Disease Project sulla relazione tra casi di morte per cancro ed esposizione a certe
ostanze o fattor| ambientali

Il fumo di sigaretta e una delle
principali cause di morte al mondo.
Ogni minuto, infatti, muoiono
undici persone per malattie
collegate al fumo, ovvero 6,4
milioni di morti all’anno: piu della
somma totale dei decessi per droga,
incidenti stradali, Aids, suicidi,
omicidi, annegamenti e alcool. In
Europa, Giappone e Nord Americalil
fumo causa il 25% delle morti per
malattie cardiache e il 75% per
malattie respiratorie. In piu, oltre il
90% delle neoplasie maligne del
polmone e il 75% dei tumori
femminili sono riconducibili al fumo
da sigaretta. Ogni sigaretta
contiene quattromila sostanze
nocive, di cui ottanta sono anche
noti cancerogeni.



Recenti studi hanno dimostrato che la sigaretta elettronica non
e innocua, da una forte dipendenza e possiede un effetto

ansiogeno rilevante. L'esposizione alla sigaretta tradizionale e a
quella elettronica induce simili cambiamenti a livello cerebrale;

Tra le differenze il dispositivo elettronico causa sintomi da
astinenza acuta di minore intensita ma un aumento del livello di
ansia sul lungo periodo.

Ci sono studi che hanno evidenziato che gli aromi delle sigarette
elettroniche inalati ad alte concentrazioni esercitano effetti
irritanti e infiammatori sul sistema respiratorio e
cardiovascolare. Inoltre, diversi studi hanno rilevato la

presenza di emissioni di metalli (come nichel, rame, zinco,
stagno e piombo), di acroleina, una sostanza irritante per la
mucosa del tratto respiratorio e altre sostanze nocive.



Molte persone, soprattutto giovani, iniziano ad utilizzare la
sigaretta elettronica senza aver mai provato la sigaretta
tradizionale. Si perde cosi ogni sorta di beneficio legato al
consumo delle prime, nate come sostituto delle vecchie
sigarette (in quanto, per certi versi, sono meno dannose).

Non va infatti trascurato un altro fattore: la presenza di
nicotina nei liquidi di ricarica. La nicotina € una sostanza
stupefacente che da dipendenza. | rischi legati all’lassunzione
di nicotina con le sigarette elettroniche sono gli stessi di
guando si fuma: effetti indesiderati (nausea, vomito,
capogiro e tremori), sviluppo di assuefazione e dipendenza e
conseguenze negative per I'apparato cardio

circolatorio (aumento della pressione sanguigna e del

ritmo cardiaco).



Un pericolo concreto puo derivare da una scorretta
manipolazione e conservazione dei liquidi di ricarica. Una
dose fatale di nicotina (che e di qualche decina di
milligrammi per un adulto) non e raggiungibile nelle
normali condizioni di utilizzo di una sigaretta elettronica,
ma quantitativi rischiosi possono essere assorbiti nel caso
in cui si ingerisca il contenuto delle boccette di ricarica o
ci si rovesci una boccetta addosso. La nicotina e assorbita
velocemente attraverso la pelle: e quindi necessario
manipolare con attenzione le ricariche, usando dei guanti.
Inoltre e opportuno tenere le ricariche al di fuori della
portata dei bambini. LUesposizione alla nicotina durante
I'adolescenza puo avere varie ripercussioni: effetti sulla
cognizione, attenzione e sull’'umore (derivanti
dall’interferenza della nicotina con il normale processo di
maturazione del cervello che continua durante
I'adolescenza), dipendenza da nicotina, successivo
passaggio alla sigaretta tradizionale.



COCAINA ED EFFETTI
SULLORGANISMO

Se assunta per via nasale il tempo necessario a dimezzare la concentrazione di una sostanza e di circa 80
minuti e di 50 min se ingerita.
La sostanza, in ogni caso, rimane rilevabile nelle urine per circa 1 settimana.

La cocaina, come molte sostanze d’abuso, @ in grado di indurre tolleranza, dipendenza e astinenza una
volta che la sua somministrazione viene bruscamente interrotta.

Gli effetti della cocaina sono direttamente proporzionali alla dose somministrata.
Dosi comprese fra i 25 e 125 mg determinano quelli che sono gli effetti desiderati, ovvero:
- I'euforia, un incremento della socialita e dell’energia;
-ridotta necessita di dormire;
-aumento apparente e temporaneo dell’efficienza.
Dosi piu elevate di sostanza, superiori ai 150 mg determinano
-vasocostrizione;
-incremento della frequenza cardiaca e della temperatura;
-dilatazione della pupilla dell'occhio in assenza di luce (midriasi)
-se la sostanza viene assunta per via nasale, forte anestesia locale.
Dosi maggiori di 300 mg possono causare in soggetti anche tolleranti overdose con
-comportamento stereotipato e ripetitivo;
-ansia;
-attacchi di panico;
-paranoia;
-allucinazioni;
-aggressivita;
-violenza;
-problemi cardiovascolari come infarto, aritmie ed altri;
-accidenti neurologici come vertigini, cefalea, visione offuscata, ischemia, infarti ed emorragie.



Occorre ricordare il sistema nervoso centrale non puo
essere artificialmente stimolato oltre un determinato
limite poiché tende ad un esaurimento metabolico se
sovraeccitato in tempi relativamente brevi. E frequente
osservare infatti dopo vere e proprie “abbuffate” forti
sintomi di:

depressione;

mancanza di motivazione;

sonnolenza;

paranoia;

irritabilita e psicosi



La sintomatologia astinenziale indotta dalla cocaina, soprattutto
nei consumatori cronici, risulta essere particolarmente intensa.

Essa e caratterizzata da tre fasi:

La prima, definita come fase del crash, che compare alcuni giorni
dall’interruzione dell’'uso (1-3 giorni) e caratterizzata da
depressione, difficolta a dormire e solo da un moderato craving -
cioe il desiderio intenso ed incoercibile di assumere la sostanza.

La seconda (che compare da 2 a 10 giorni dall’interruzione)
riconosce il picco dell’astinenza con disforia, mancanza di energia,
incremento dell’appetito, dolori diffusi e cefalea, ansia, paranoia,
allucinazioni, deliri, forti oscillazioni del tono dell’'umore,
sonnolenza e intenso craving.

La terza fase (che compare dopo la prima settimana e puo durare
anche mesi) e caratterizzata da craving episodico, insonnia,
irritabilita, agitazione.



L ALCOL

Ha effetti tossici su organi e apparati, in particolare

negli adolescenti, i quali non hanno ancora prodotto gli enzimi con
cui viene metabolizzato I'alcol. Ecco perche gli under 18 non
dovrebbero assolutamente consumare bevande alcoliche, dal
momento che vanno incontro a effetti tossici maggiori rispetto agli
adulti. Ma il consiglio (il divieto di somministrazione di bevande
alcoliche decade col raggiungimento della maggiore eta) di non
bere va in realta esteso almeno fino ai 21 anni, in alcuni casi anche
fino ai 25. In questo caso entra in ballo lo sviluppo cerebrale dei
ragazzi, che in talune circostanze puo andare avanti anche fino,

| DANNI CAUSATI DAL TROPPO ALCOL

appunto, ai 25 anni circa. - T

L'alcol sovraccarica di lavoro e CIRROSI EPATICA FEGATO GRASSO
aumenta il grasso del fegato, Danno epatico cronico. Crescita Eccessivo accumulo di acidi
provocando un danno cellulare del tessuto connettivo che grassi e trigliceridi nelle cellule
irreversibile. distrugge le cellule del fegato. del fegato.




LA TERAPIA
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