[bookmark: _GoBack]ქვეყნის ნარკოლოგიური სიტუაციიდან გამომდინარე, ფსიქოაქტიური ნივთიერებებით გამოწვეული ინტოქსიკაცების შესახებ მონაცემების შეგროვების მიზნით, მიზანშეწონილია გარკვეული ღონისძიებების გატარება. ამჟამად, კლინიკებიდან მიღებული ინფორმაციის დამუშავება და სისტემატიზაცია შეუძლებელია უნიფიცირებული მონაცემების არარსებობის გამო.
საქართველოს, რომელსაც რატიფიცირებული აქვს გაეროს 1961 წლის ერთიანი კონვენცია ნარკოტიკული საშუალებების შესახებ  და 1971 წლის კონვენცია ფსიქოტროპული ნივთიერებების შესახებ, ვალდებულია შეისწავლოს და გაეროს შესაბამის სტრუქტურებს აცნობოს ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების ახალი ტენდენციები და გამოავლინოს არასამედიცინო მიზნით ნარკოტიკული თრობის მისაღწევად გამოყენებული ახალი ნივთიერებები. 
საქართველო წლების მანძილზე მონაწილეობს კვლევებში, რომელსაც ატარებს მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის ნარკოდამოკიდებულების კომიტეტი. კომიტეტის ფუნქციაა „გაეროს ნარკოტიკული საშუალებების კომისია“-ს წარუდგინოს რეკომენდაცია ამა თუ იმ ნივთიერების სიებში მოთავსების ან სიებში ცვლილებებთან დაკავშირებით. საერთაშორისო კონტროლს დაქვემდებარების მიზნით, საკმაოდ რთულია ფსიქოაქტიური ზემოქმედების უნარის მქონე ნივთიერებების დიდი ჯგუფიდან გამოიყოს რამდენიმე, რომელსაც აქვს უფრო მეტი გავრცელების მასშტაბი, ხანგრძლივობა და ჯანმრთელობისთვის ზიანის მომტანი უნარი.
საქართველოში ინფორმაციის შეკრება ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შესახებ ხდება სამართალდარღვევის დროს ამოღებული პროდუქტების ანალიზით, რომელიც ტარდება შინაგან საქმეთა სამინისტროს და იუსტიციის სამინისტროს დაქვემდებარებულ ლაბორატორიებში (2016 წლის მონაცემებისათვის იხ. დანართი 1). 
ფსიქოაქტიური ნივთიერებებით გამოწვეული ინტოქსიკაციის შემთხვევების შესახებ ინფორმაცია (რომლის მოძიება ჯანდაცვის სისტემის ფარგლებში უნდა განხორციელდეს) მწირეა. დიაგნოზების კოდირების არსებული სისტემა ხშირად არ იძლევა საშუალებას, რომ შეგროვდეს ინფორმაცია თითოეულ ნივთიერებაზე. ეს პრობლება არსებობს უცხოეთშიც, ამიტომ ბევრ ქვეყანაში (ინგლისი, საფრანგეთი, ისრაელი, აშშ და სხვ.) შემუშავდა ინფორმაციის მოწოდების ალტერნაციული სისტემა; ბევრი სახელმწიფო კი ახლა იწყებს ამგვარი სისტემის ამოქმედებას. 
სამედიცინო დაწესებულებებიდან ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარებაზე ინფორმაციის შეგროვების 3 წყარო არსებობს (ანამნეზური მონაცემები, კლინიკური მიმდინარეობა და ლაბორატორიული ანალიზი), თუმცა, თითოეული წყაროს შესაძლებლობები შეზღუდულია.  ბიოლოგიურ მასალაში ფსიქოაქტიური ნივთიერებების დასადგენად რუტინული ლაბორატორიული გამოკვლევა ტარდება ნივთიერებების მცირე ჯგუფზე (ოპიოიდები, ბენზოდიაზეპინები და სხვა). ფსიქოაქტიური ნივთიერებებით გამოწვეული ინტოქსიკაციების კლინიკური მიმდინარეობა მრავალფროვანია, რადგან დამოკიდებულია მოხმარებული ნივთიერებების დოზებზე და მათ კობინაციაზე.  არსებული ვითარების ფონზე განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ავადმყოფის მიერ გადმოცემულ ან პაციენტის ახლობლების, თვითმხილველების მიერ მოწოდებულ ინფორმაციას. თუმცა უნდა აღინიშნოს, რომ ხშირად პაციენტის შეხედულება მოხმარებულ ნივთიერებაზე განსხვავდება რეალურისგან.
საჭიროა გამოიყოს სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებიც დაუყოვნებლივ, შემთხვევის დაფიქსირებისას, წარმოადგენენ მონაცემებს ფსიქოაქტიური ნივთიერებებით გამოწვეული მწვავე ინტოქსიკაციების შესახებ (ეთანოლით გამოწვეული ინტოქსიკაცია არ არის კვლევის საგანი).
მონაცემების ანალიზის შედეგებმა უნდა გამოავლინოს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისათის საშიში ტენდენციები, რის შესახებაც ეცნობება საერთაშორისო ორგანიზაციებს, ქვეყნის შიგნით  ჯანდაცვის სისტემაში მომუშავე  პროფესიონალებს, და თვით მომხმარებელებს. 
მიზანშეწონილია, შეიქმნას მინისტრის ნორმატიული აქტი აღნიშნული საკითხის დასარეგულირებლად.
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