BILJEŠKA 
o Okruglom stolu Pompidou grupe (PG) Vijeća Europe na temu Istraživanja na području problematike ovisnosti i njihov utjecaj na načine rješavanja problematike ovisnosti i o zajedničkom sastanku Platforme za kazneno pravo PG i Platforme za etička pitanja i standarde PG
(Cavtat, 01. i 02. listopada 2008).

U organizaciji Grupe za suradnju u borbi protiv zlouporabe i nezakonite trgovine drogama Vijeća Europe (Pompidou Group) i Ureda za suzbijanje zlouporabe opojnih droga Vlade Republike Hrvatske, u razdoblju od 1.-2. listopada 2008. u Cavtatu u hotelu Croatia održan je međunarodni skup Pompidou grupe Vijeća Europe. 

U okviru programa skupa održan je okrugli stol na temu biomedicinskih istraživanja na području ovisnosti te zajednički sastanak Platforme za kazneno pravo PG i Platforme za etička pitanja i standarde PG. Na istima je sudjelovalo 40 sudionika i to; stručnjaci PG, koordinatori stručnih platformi PG-e, članovi platforme za kazneno pravo i platforme za etička pitanja i standarde, te hrvatski stručnjaci. 
Teme okruglog stola i zajedničkog sastanka bile su usmjerene na raspravu o etičkim aspektima biomedicinskih istraživanja na području ovisnosti i njihovim implikacijama na kreatore nacionalnih politika suzbijanja zlouporabe opojnih droga, a jedan dio rasprave bio je usmjeren na rezultate europskog istraživanja Pompidou grupe provedenog na  području polu-prisilnog liječenja ovisnika o drogama i drugim alternativama kazne zatvora te razvoju aktivnosti koja bi doprinijela oblikovanje javnog mijenja na tom području, te na pitanja recidivima na području ovisnosti kao jednom od aktualnih tema Pompidou grupe.  
U okviru programa Okruglog stola održane su prezentacija stručnjaka iz Francuske, Velike Britanije, Austrije, Norveške i Nizozemske pozvanih od strane PG o posljednjim dostignućima u istraživanjima na području neuroznanosti, psihologije i sociologije u odnosu na problematiku ovisnost, kao i njihovih etičkih dimenzija i povezanosti s izradom programa usmjerenih na prevenciju i liječenje ovisnosti.
Naglašena je drugačija klasifikacija ovisnosti u psihijatriji prema kojoj je dovoljno da osoba ispunjava 3 kriterija kako bi se smatrala ovisnikom. Istaknuto je da se ovisnikom ne postaje samo zbog konzumiranja već treba promatrati i ostale čimbenike, poput čimbenika rizika i ranjivosti, čimbenika okoline, prijatelja, te čimbenika vezane uz proizvod (toksičnost). Biološki faktori – geni- predispozicija za ovisnost ne znači da će osoba postati ovisnik već da postoji vjerojatnost. Ovisnost se promatra kao neurobiološko reagiranje na stres budući da su pojedine osobe ranjivije i podložnije uporabi droga. 
Rasprava je bila usmjerena na etička pitanja koja proizlaze iz „korištenja“ ovisnika kao sudionika u istraživanjima, te na etička pitanja koja proizlaze iz prirode istraživanja/ciljeva istraživanja. Mnoštvo etičkih pitanja koja proizlaze iz istraživanja ovisnosti slična su onima koja proizlaze iz drugih tipova istraživanja, a to su: činjenica da istraživanja o ovisnosti ne prikazuju stvarnu razliku predmetnih etičkih pitanja jer većina etičkih pitanja ovisi o mjeri do koje su sposobnosti ovisnika kompromitirane njihovom ovisnošću. Istaknuta su slijedeća etička pitanja proizašla iz sudjelovanja ovisnika u istraživanjima.
Pitanja vezana uz pristanak/dobrovoljno sudjelovanje – uobičajeni zahtjevi za etički prihvatljivo istraživanje je da svatko mora dati pristanak za sudjelovanje (dobrovoljno, informirani pristanak). S etičkog gledišta postavlja se pitanje jesu li ovisnici sposobni dati vjerodostojan pristanak – ili zato što im nedostaje kompetencije, ili iz razloga što je upitan njihov dobrovoljni pristanak. Ozbiljnost ovih problema ovisi od istraživanja do istraživanja. S jedne strane ovisnici nisu u stanju dati pristanak ako nisu zbog potrebe za drogom u stanju niti odbiti, s druge strane bilo je uvriježeno mišljenje da ovisnici mogu dati pristanak jer su unatoč potrebi za drogom sačuvali sposobnost odlučivanja. Za dobrovoljni pristanak treba uzeti u obzir – prirodu istraživanja, okruženje u kojem je pristanak dobiven, prirodu svih razloga za sudjelovanje u istraživanju, kompleksnost informacija koje se traže i stupanj lakoće s kojom ovisnik može odustati od istraživanja.
Pitanja vezana uz rizike i koristi za sudionika; pitanja vezana uz potencijalne konflikte koji proizlaze iz dužnosti prema sudionicima i društvu. Kako bi takva istraživanja bila prihvatljiva s etičke strane, potrebno je da istraživači imaju plan što učiniti u navedenim situacijama te da su sudionici istraživanja s tim upoznati. 
Na području rasprave o etičkim dimenzijama istraživanja ovisnosti i njihovim utjecajima na preventivne programe naglašeno je kako etički zaključci moraju biti u skladu s općim standardima i temeljeni na doprinosu kvalitativnih istraživanja. 

Vodeći koncept vezan uz ovisnosti u posljednje vrijeme je biopsihosocijalni model, koji se razvija iz interakcije posljedica konzumiranja droge, pojedinca (njegove organske i psihičke kondicije), te okoline. Iz takve interakcije proizlaze i razmatranja novih metoda i vrsta liječenja i preventivnih programa; cijepljenje protiv kokainske ovisnosti, farmakološka psihokirurgija – farmakološka manipulacija dopaminergičkog i kolinergičnog sustava. Kao tendencije s obzirom na preventivno korištenje novih vrsta liječenja naglašene su 
1. cijepljenje (protiv kokaina i amfetamina ali i nikotina). Kokainsko cjepivo ima potencijal učinkovitosti za liječene ovisnike (kontrolira recidiv i koristi se u terapiji održavanja)

2. cijepljenje u kontekstu raznih tipova prevencije:

· univerzalna prevencija: uporaba cjepiva protiv nikotina i kokaina u općoj populaciji u određenim kohortnim ili dobnim skupinama

· selektivna prevencija: uporaba cjepiva za definirane i eventualno odabrane grupe ili pojedince izložene riziku. Koncept uključuje rok kušnje i dr. intervencije od strane pravosuđa ili privatnog sektora. Bilo koja situacija koja uključuje obvezno testiranje može voditi i u obvezno cijepljenje, što potiče etička razmatranja: jesu li odabrana područja i metode kompatibilne s etičkim standardima, je li koncept nedobrovoljnog ili prisilnog cijepljenja kompatibilan s etičkim standardima.
Selektivno cijepljenje protiv uporabe droge kao preventivna strategija vrlo je različita. Odabir se može temeljiti na slijedećim kriterijima: biološkim, psihosocijalnim, prema stilu življenja, ranjivosti – predispozicija za ovisnost, vezano uz zdravlje. U kontekstu bio-psiho-socijalnog modela većina istraživača se slaže da osim bioloških faktora, utjecaj okoline i društva ima značajnu ulogu u porivu za kušanjem droge i recidivu, što je više rizičnih faktora, veća je predispozicija za zlouporabu droge.

Naglašeno je kako je još uvijek premalo istraživanja o liječenju ovisnika, te da se uglavnom koriste istraživanja o neuroznanosti i lijekovima koji se koriste u liječenju, a  za problem ovisnosti je potreban multidisciplinarni pristup i više psihosocijalnih intervencija i kvalitativnih istraživanja. U Norveškoj primjerice postoje smjernice za supstitucijsku terapiju, supstitucijsku terapiju namijenjenu trudnicama, kao i za bolesnike kojima je dijagnosticirana dupla dijagnoza. Etičko pitanje koje se nameće je da se većina  programa liječenja ovisnika provodi bez dostatnog utemeljena na rezultatima istraživanjima. Zaključno je naglašeno kako je potrebno provoditi više istraživanja o liječenju u cilju dobivanja potrebnih podataka o tome koje liječenje je učinkovito a koje ne, te koje je štetno. Potrebno je podići etičku svijest kod istraživača, profesionalaca koji se bave liječenjem te među donosiocima odluka.
Naglašeno je kako politika suzbijanja zlouporabe opojnih droga utječe na znanost postavljanjem fokusa istraživanja, pitanjima koja ih zanimaju te financijama, dok znanost utječe na politiku fokusom, odgovorima, znakovima, dokazima. Za poboljšanje dijaloga naglašeno je kako znanstvenici moraju naučiti slušati političare, ne samo pitanje već i pozadinu – zašto političari postavljaju to pitanje, a za utjecaj na političare važno je izabrati i pravi trenutak.
Pored navedenog, raspravljalo se i o pojmu učinkovitog liječenja; utjecaju raspoloživih financijskih sredstava na rezultate istraživanja; kao i pitanjima sposobnosti ovisnika da dobrovoljno sudjeluju u istraživanjima; pitanjima čuvanja tajne u slučaju saznanja za ilegalne ili štetne aktivnosti sudionika istraživanja; intervencije u smislu promjene ponašanja pojedinaca – koliko daleko prevencija može sezati (cijepljenje), te zabrinutost oko daljnjeg utjecaja istraživanja o ovisnosti na društvo.
Na zajedničkom sastanku Platforme za kazneno pravo i Platforme za etička pitanja i standarde rasprava je bila usmjerena na rezultate istraživanja o sustavu polu-prisilnog liječenja (QCT) koji postoje u zemljama EU i etičkom aspektu navedenog instituta. Prezentirana je analiza rezultata istraživanja te je ustanovljeno da je 4/5 smjernica koje se odnose na QCT utemeljeno na dokazima. Također je naglašeno kako treba staviti veći naglasak na reintegraciju ovisnika, odnosno promatranje cijelog procesa, zatim na evaluaciju i postavljanje kriterija za istu kao i na financijsku isplativost. Raspravljalo se o pitanju QCT-a kao alternative za vrijeme služenja kazne zatvora, etičkom pitanju primjene polu-prisilnog liječenja u praksi. Jedno od etičkih pitanja proizašlih iz rasprave je pravo da se pojedincu-ovisniku omogući najbolji pristup – liječenje i može li se takav pristup primjenjivati samo na ovisnike ili i na počinitelje kaznenog djela zlouporabe opojnih droga koji nisu ovisnici. Primjeri pojedinih zemalja pokazuju kako se u nekim zemljama unatoč postojećim zakonskim odredbama nerado primjenjuje institut prisilnog liječenja. Zaključeno je kako je prilikom izrade smjernica za primjenu sustava polu-prisilnog liječenja moraju uzeti u obzir etičke implikacije primjene takvih mjera.
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