ნარკომანიის პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა
2001 წლის სახელმწიფო
პ რ ო გ რ ა მ ა
	პროგრამის ძირითადი არსი
პროგრამის მიზნები და ამოცანები
მოცემულ ეტაპზე პროგრამის რეალიზაციის აუცილებლობის დასაბუთება
პროგრამის შესრულების ვადები
პროგრამის ობიექტი და მისი მდგომარეობა
პროგრამის მოსალოდნელი სოციალურ - ეკონომიკური და ფინანსური ეფექტი
პროგრამის საერთო ღირებულება და საჭირო ინვესტიციები წლების მიხედვით და მათი სავარაუდო წყაროები
პირველადი და სრული შედეგების მიღების ვადები 

პროგრამის რეალიზაციის მარკეტინგული სტრატეგიისა და რისკის შეფასება
სავარაუდო უარყოფითი შედეგების შეფასება
პროგრამის შედეგების სავარაუდო მომხმარებლები (გასაღების ბაზარი)

პროგრამის რეალიზაციაზე პასუ-ხისმგებელი სამთავრობო დაწესე-ბულება
პროგრამის დამუშავების მდგომა-რეობა
სხვა საჭირო ინფორმაცია
	პროგრამა მიზნად ისახავს ქვეყანაში ნარკოლოგიური სამსახურების ფორმირებას, ნარკო და სხვა ტოქსომანიების პროფილაქტიკურ მონიტორინგს, მსოფლიოში მიღებული და ადაპტირებული მეთოდების გამოყენებას საქართველოს პიროებების შესაბამისად და მათ დანერგვას. ნარკომანიის ავადობის მაჩვენებლის შემცირებას, რაც მოითხოვს შესაბამისი კომპლექსური ღონისძიებების დასახვასა და განხორციელებას. სამედიცინო ექსპერტიზის გაუმჯობესებას და სამედიცინო-სოციალური რეაბილიტაციური მეთოდების ადაპტაციას და დანერგვას.

ნარკოსიტუაციის სტაბილიზაცია, გავრცელების შეზღუდვა, ნარკომანიის წინააღმდეგ ბრძოლის ხელშეწყობა. პროგრამა ითვალისწინებს ნარკომანთა მკურნალობას და სამედიცინო რეაბილიტაციას; საქართველოში ნარკომანთა მკურნალობისა და რეაბილიტაციის ოპტიმალური მეთოდების კვლევას; მოსახლეობის ჯანსაღ ფენებში და რისკ ჯგუფებში ნარკომანიის გავრცელების თავიდან აცილება; ნამკურნალევ პირთა შორის დაავადებების რეციდივის თავიდან აცილება და რემისიის მაქსიმალური გახანგრძლივება, ექსპერტიზის როგორც პროფილაქტიკის მეორადი ფორმის ძირეული გამუჯობესება.

საქართველოში დღეს უმწვავესად დგას ნარკომანიის პრობლემა შესაძლებელია ნარკომანიის გავრცელების რეალური საზღვრების დადგენა, რადგან ქვეყნის გეოპოლიტიკური მდებაროებიდან გამომდინარე დაავადების გავრცელებამ კატასტროფულ ფარგლებს მიაღწია, ისევე, როგორც ნარკოტიკების გავრცელების რაოდენობა. მნიშვნელოვნად მატულობს აღრიცულ ავადმყოფთა და მომხმარებელთა რიცხვი, იზრდება მათში არასრულწლოვანთა და ქალთა სქესის წარმომადგენელთა ხვედრითი წილი. არასრულია და არ ასახავს რეალურ მდგომარეობას. ამ მიმართულებით არსებული სიტუაცია შემაშფოთებელია და ახლო მომავალის პროგნოზი უკიდურესად არაკეთილსაიმედეოა. ყოველივეს ემატება საზოგადეობის მხრიდან პრობლემისადმი პასიური დამოკიდებულება. პრობლემას ართულებს აგრეთვე მისი ინტერსექტორული ხასიათი და საქართველოში ამ საკითხების მარეგულირებელი საკანონმდებლო ბაზის არარსებობა
2001 ოტკბ
ჯანმრთელი მოსახლეობა, ნარკომანთა, ტოქსიკომანთა რისკ-ჯგუფები და ნარკომანიით დაავადებული პირები; მდგომარეობა არადამაკმაყოფილებელია.

დამაკმაყოფილებელი
პროგრამის საერთო ღირებულება 500 000 ლარი\

პირველად შედეგი ფიქსირდება გამოკვლევების ზრდით (წლის ბოლოს), სრული შედეგი მრავალწლიანი ამოცანაა.

თუკი ნარკომანიებს არ შეექმნათ ნარკოტიკების მიღების ალტერნატივა – მკურანლობა, სამედიცინო და სოციალური რეაბილიტაცია – საკითხი შესაძლებელია დადგეს ერის არსებობა-არარსებობაზე, ხოლო თვითონ ქვეყანა გადაიქცევა აზიური ნარკოტიკებით ევროპის მომარაგების წყაროდ. პროგრამის სრულყოფილად განხორციელება იხსნის საქართველოს კატასტროფებისაგან, ხოლო მსოფლიოს თავიდან ააცილებს ამიერკავკასიაში ნარკომანიისა და ნარკობიზნესის მძლავრი პლაცდარმის შექმნას.

საშუალო (პროგრამის დაუფინანსებლობის შემთხვევაში)

მოსახლეობა. მაღალი რისკ-ჯგუფის კონტიგენტი.

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოცაილური დაცვის სამინისტროს საზოგადროებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი
დამაკმაყოფილებელი


პრობლემის განსაზღვრა
საქართველოში დღეისათვის ნარკოტიკული საშუალებების უკანონო ბრუნვამ და მოსახლეობაში ნარკოტიკების მოხმარებამ თანდათან კატასტოფული ხასიათი მიიღო და მნიშვნელოვნად გაამწვავა ნარკომანიის პრობლემა. ამას ხელი შეუწყო აფხაზეთში, ე.წ. სამხრეთ ოსეთსა და ჩრდილოეთ კავკასიის რეგიონში მიმდინარე მოვლენებმა, რამაც ეს რეგიონები ქვეყანაში ნარკოტიკების შემოდინების ძირითად არეებად გადააქცია; ამ თვალსაზრისით ასევე უარყოფითად იმოქმედა საქართველოს ტერიტორიაზე ტრანზიტული ტვირთბრუნვების ზრდამ და შესაბამისი მაკონტროლებელი სამსახურების მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის ჩამორჩენამ; ახალი, საქართველოსათვის არატრადიციული ნარკოტიკების შემოდინებამ, მათ შორის ისეთი ძლიერი ნარკოგენური ეფექტის მატარებელი საშუალებისა, როგორსაც ჰეროინი წარმოადგენს, რომელიც სწრაფად, სულ რამდენიმე ინექციის შემდეგ, ავითარებს ძლიერ  დამოკიდებულებას მის მიმართ.  ყოველივე ამას ქვეყნის მძიმე ეკონომიკური სიტუაციიდან გამომდინარე, ემატება მოზარდ თაობაში გახშირებული მაწანწალობა და ამ კონტინგენტში არსებული მიდრეკილება ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მიღებისადმი.

დღეისათვის საქართველოში აღრიცხვაზე მყოფ პირთა რაოდენობა 12 706 შეადგენს, მათ შორის დიაგნოზით “ნარკომანია” -  3936 და 8770 პირი - “ნარკოტიკული ნივთიერების მომხმარებლი”, რაც რეალობას არ შეესაბამება.  შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიერ ამოღებული ნარკოტიკული საშუალებების რაოდენობა და სავარაუდო საერთაშორისო სტატისტიკა სპეციალისტებს საშუალებას აძლევს ივარაუდონ, რომ ნარკოტიკული საშუალებების მომხმარებელთა რიცხვი 120 ათას უახლოვდება, რომელთა შორის 40 ათასამდე პირს გამოხატული დამოკიდებულება აქვს მათ მიმართ. განსაკუთრებით შემაშფოთებელია აღრიცხულ კონტინგენტს შორის ქალთა სქესისა და არასრულწლოვანთა წარმომადგენლების ხვედრითი წილის ზრდა. მიუხედავად ზემოთაღნიშნულისა, ეკონომიკური მდგომარეობის გამო დღემდე ვერ მოხერხდა საჭირო სახსრების გამონახვა ამ დაავადებების პროფილაქტიკისა და მკურნალობის სრულყოფილად დაფინანსებისათვის. 

სიტუაციას ართულებს ისიც, რომ ნარკომანიასთან ერთად  მზარდი ტემპით მატულობს, განსაკუთრებით ახალგაზრდებს შორის, ალკოჰოლიზმის შემთხვევები. ყველა ეს დაავადება ხელს უწყობს ისეთი სოციალურად საშიში დაავადებების გავრცელებას, როგორიცაა შიდსი, B  და C ჰეპატიტები და სხვა სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებები.

ზემოთაღნიშნულიდან გამომდინარე, საჭიროა პირდაპირი და არაპირდაპირი გზით ფსიქოაქტიური ნივთიერებების  (ნარკოტიკული, ფსიქოტროპული, ალკოჰოლი, თამბაქო) მოხმარების პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება. მათ შორის უპირველესი მნიშვნელობისაა:

1. მასმედიის საშუალებით ფსიქოაქტიური ნივთიერებების გამოყენებისადმი საზოგადოებრივი უარყოფითი აზრის შექმნა. რისკ- და მასთან შეხებაში მყოფ ჯგუფებზე ზემოქმედება.

2. საქართველოში ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების ეპიდემიოლოგიის შესწავლა, ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მომხმარებელთა აღრიცხვიანობის მოწესრიგება და გამოვლენილ პირთა პროფილაქტიკური მეთვალყურეობა.

3. ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მიმართ დამოკიდებულ პირთათვის მკურნალობისა და რეაბილიტაციის ოპტიმალური მეთოდების შემუშავება.

4. საექსპერტო სამსახურის ფუნქციონირების გაუმჯობესების ხელშეწყობა.

5. სამედიცინო-სოციალური რეაბილიტაციის კონცეფციის შემუშავება.

6. არსებული ნარკოლოგიური ქსელის შენარჩუნება და გაფართოება.

7. სამართლებრივი საკანონმდებლო ბაზის საფუძვლების მომზადება, ნორმატიული ბაზის სრულყოფა.

პროგრამის მიზანი
ნარკოსიტუაციის სტაბილიზაცია, ნარკომანიის გავრცელების პროფილაქტიკა.

პროგრამის სტრატეგია
ნარკომანიის გავრცელების პროფილაქტიკა ნარკოლოგიური სამსახურის განვითარების, მიზნობრივ ჯგუფებსა და ფართო მასებზე ზემოქმედების გზით.

პროგრამის ტაქტიკა
პირდაპირი და არაპირდაპირი გზით ფსიქოაქტიური ნივთიერებების  (ნარკოტიკული, ფსიქოტროპული, ალკოჰოლი, თამბაქო) მოხმარებისადმი პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება.

   ი. პირდაპირი ზემოქმედების პროფილაქტიკური ღონისძიებები:

1. პრესის, ტელევიზიისა და მასობრივი ინფორმაციის საშუალებების გამოყენებით ფსიქოაქტიური ნივთიერებების გამოყენებისადმი საზოგადოებრივი უარყოფითი აზრის ფორმირება.

2. მოზარდ ახალგაზრდობასთან შეხებაში მყოფი საზოგადოებრივი (მშობლები, პედაგოგიური და აღმზრდელობითი) ჯგუფებისათვის სპეციალური რეკომენდაციული ლიტერატურის დამუშავება.

იი. არაპირდაპირი ზემოქმედების პროფილაქტიკური ღონიძიებები:

1. საქართველოში ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების ეპიდემიოლოგიური შესწავლა.

2. ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მომხმარებელთა აღრიცხვიანობის მოწესრიგება.

3. ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მიმართ დამოკიდებულ პირთათვის მკურნალობისა და რეაბილიტაციის ოპტიმალური მეთოდების შემუშავება.

4. თანამედროვე საექსპერტო ლაბორატორიული ბაზის შექმნა.

5. გამოვლენილ პირთა პროფილაქტიკური მეთვალყურეობა.

6. ქართული ეთნოფსიქოლოგიის გათვალისწინებით, საერთაშორისო გამოცდილებაზე დაყრდნობით, სამედიცინო-სოციალური რეაბილიტაციის კონცეფციის შემუშავება.

7. არსებული ნარკოლოგიური ქსელის შენარჩუნება და გაფართოება.

პროგრამის შედეგები
1. საზოგადოებაში ნარკომანიის წინააღმდეგ უარყოფითი დამოკიდებულების ფორმირება.

2. საქართველოში ფსიქოაქტიურ ნივთიერებათა მოხმარების  ეპიდემიოლოგიური რუქის შექმნა.

3. გამოვლენილ პირთა აღრიცხვიანობისა და პროფილაქტიკური მეთვალყურეობის მოწესრიგება.

4. არსებული ნარკოლოგიური სამსახურის ქსელის შენარჩუნება და მისი განვითარება.

5. საექსპერტო სამსახურის ეფექტიანობის გაზრდა.

6. ქვეყანაში სამედიცინო-სოციალური რეაბილიტაციურ ღონისძიებათა გატარების მეთოდურ რეკომენდაციათა შემუშავება.

ფინანსური უზრუნველყოფა
პროგრამული დაფინანსება მოცულობით 500 000 (ხუთასი ათასი) ლარი.

დაფინანსება წარმოებს როგორც ავანსური, ასევე შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურების მიხედვით.

პროგრამული ღონისძიებების უწყვეტობის გამო აუცილებელია გათვალისწინებულ იქნეს 2000 წლის დეკემბრის თვის გეგმიური ღონისძიებების დაფინანსება, რომელიც პროგრამული ხარჯთაღრიცხვის ნუსხაში ცალკე მოიცემა. წინასწარი მონაცემებით იგი შეადგენს 14.0 ათასს ლარს.

პროგრამის ანგარიშები წარმოდგება პროგრამული თანდართული ფორმების შესაბამისად ყოველთვიურად მომდევნო თვის 7 რიცხვამდე. კვარტალში ერთხელ ძირითადი შემსრულებლის მიერ წარმოდგება ფორმა შესრულებულ ღონისძიებათა ხარჯის ეკონომიკური კლასიფიკაციის მიხედვით.

მიღებული სამუშაოს ვიზირებას კომპეტენციის ფარგლებში დამკვეთის მიერ თანხის გადახდაზე აწარმოებს პროგრამის საკოორდინაციო ჯგუფი.

პროგრამის ორგანიზაციულ-სამართლებრივი მხარე
სახელმწიფო სამედიცინო-პროფილაქტიკური პროგრამების განხორციელებას ძირითადად ახასიათებს: მოიცვას მოსახლეობის მაქსიმალური რაოდენობა; დროში განსაზღვრულობა (მ.შ. უწყვეტი წარმოება); სპეციალიზებული მომსახურება (მ.შ. არასამედიცინო); “ტრადიციული” შემსრულებლების (სამედიცინო-პროფილაქტიკური ქსელი) ბაზისური სტრუქტურა; ეპიდსიტუაციის მონიტორინგი და სხვ. ფაქტიურად ერთწლიანი პროფილაქტიკური პროგრამების განხორციელების მკაცრად შეზღუდული დრო, ოპტიმიზაციის პირობებში მყოფი სახელმწიფო სექტორები, ცვალებადი სამართლებრივი ბაზა, რომელიც უმეტეს შემთხვევაში არაადექვატურია ღონისძიებათა ეფექტური გატარების ხელშეწყობისათვის, დასახულ ღონისძიებათა მისაღებ დონეზე შესრულების საშიშროებას ქმნის. პრობლემის არსიდან გამომდინარე, წინამდებარე პროგრამა წარმოადგენს სახელმწიფო ხუთწლიანი პროგრამის ბაზისს, რომელიც გარდა დასახული მიზნებისა, გარკვეულად განსაზღვრავს მომავალ სტრატეგიულ და ტაქტიკურ ქმედებებს. პროგრამაში სუბიექტებს შორის ურთიერთობები მყარდება  საქართველოში მოქმედი კანონმდებლობის ფარგლებში.

შესაძლებელია მოხდეს წლის განმავლობაში სტრუქტურული ცვლილებები თვითონ პროცესის შემსრულებელ ჯანდაცვის სისტემაში, რაც ასახვას ჰპოვებს პროგრამის განხორციელების პირობებსა და დინამიკაზე. ამდენად პროგრამა მოცულობითი ხასიათისაა და იტევს ცვლილებებს წლის განმავლობაში.
პროგრამის განხორციელება მოხდება ქვეყანაში მოქმედი კანონმდებლობის საფუძველზე.

ანგარიშები შესრულებული სამუშაოს შესახებ არსებული სტანდარტებისა და ტარიფების მიხედვით წარმოდგენილი იქნება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების მეშვეობით.

პროგრამის ხარჯთაღრიცხვა ღონისძიებათა ეკონომიკური კლასიფიკაციის მიხედვით ატარებს საორიენტაციო-სარეკომენდაციო ხასიათს. შესაძლებელია ერთი ფუნქციონალური პოზიციიდან მეორეში გადასვლა ისე, რომ არ მოხდეს პროგრამის ძირითადი ამოცანებისა და მიზნებისაგან გადახრა. როგორც მოითხოვს სიტუაციური მდგომარეობა, მაგრამ არასასურველია 30%-იან ცვლილებაზე მეტი.

პროგრამის განხორციელების სამოქმედო არე
საქართველოს მთელი ტერიტორია
პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებათა საწყისი საორიენტაციო ნუსხა:

ოზურგეთის სამხარეო ნარკოდისპანსერი
ბათუმის ნარკოლოგიური დისპანსერი                               

თბილისის ნარკოლოგიის სკი
თელავის სამხარეო ნარკოცენტრი                            

ქუთაისის სარაიონთშორისო ნარკოდისპანსერი                          
ზუგდიდის რეგიონალური ნარკოლოგიური ექსპერტიზის ცენტრი
ახალციხის რეგიონაულრი ნარკოლოგიური ცენტრი           

გორის სამხარეო ნარკოცენტრი                          

რუსთავის ნარკოლოგიური დისპანსერი
ფოთის ნარკოლოგიური დისპანსერი
და მათი მოქმედების არეში არსებული რაიონული კაბინეტები სახელშეკრულებო პირობებით. აგრეთვე სხვა იურიდიული თუ ფიზიკური პირები, რომლებიც უშუალოდ განახორციელებენ დაგეგმილ პროფილაქტიკურ ღონისძიებებს.

ხელშემშლელი პირობები
ნარკომანიის გავრცელებასთან ბრძოლა, მისი პროფილაქტიკა  გულისხმობს როგორც აღზრდა-განათლების, ასევე სამედიცინო და ძალოვანი სტრუქტურების თანამონაწილეობას. სამედიცინო ღონისძიებათა კომპლექსის ეფექტურობა მნიშვნელოვნად დამოკიდებულია ამ უწყებების ადექვატურ ფუნქციონირებაზე. განსაკუთრებით დიდი მნიშვნელობა აქვს ქვეყანაში ნარკოტიკული ნივთიერებების ხელმისაწვდომობას. ამავე დროს სახელმწიფო პროგრამა არ ითვალისწინებს ნარკოტიკული დამოკიდებულების მკურნალობისა და რეაბილიტაციისათვის ღონისძიებათა ისეთ მინიმუმს, როგორიცაა უფასო ან თანაგადახდით დეზინტოქსიკაცია და შემდგომი შემანარჩუნებელი მკურნალობა, ელემენტარული სამედიცინო-სოციალური რეაბილიტაციის  ისეთი ფორმები, როგორიც არის თერაპიული კომუნები,   ჩანაცვლებითი პროგრამები, სოციალურ მუშაკებთა ინსტიტუტი და სხვა.  

ყველა ზემოთ ჩამოთვლილი ფაქტორი შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსაგან დამოუკიდებლად მოქმედებს და ზოგჯერ გადამწყვეტ გავლენას ახდენს სამედიცინო ღონისძიებათა ეფექტიანობაზე.          

ხელშემწყობი პირობები
1. პრობლემის პრიორიტეტის აღიარება სამთავრობო დონეზე
2. საკანონმდებლო ნორმატიული ბაზის გაუმჯობესების ტენდენცია.

პროგრამის მართვა
პროგრამის მართვას ახორციელებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტის მეშვეობით.

პროგრამის განხორციელების მონიტორინგს აწარმოებს პროგრამის საკოორდინაციო ჯგუფი, სხვა სამსახურები, რომელთაც მინისტრის შესაბამისი გადაწყვეტილებით მინიჭებული აქვთ ეს უფლება.

პროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებები
ორგანიზაციულ-სამართლებრივი და მეთოდური მუშაობა
საქართველოში არსებულმა სოციალურ-ეკონომიკურმა მდგომარეობამ, ქვეყნის გარეთ მიმდინარე პროცესებმა და ქვეყანაში გამავალმა საერთაშორისო ტრანზიტულმა სავალმა გზებმა გარკვეულად განსაზღვრა ქვეყნის ის ადმინისტრაციული რეგიონები და რაიონები, რომელთა მომსახურებისთვისაც აუცილებელია შენარჩუნდეს არსებული ნარკოლოგიური ქსელი ან შეიქმნას ახალი. ამ საჭიროებიდან გამომდინარე, აუცილებელია ამ რეგიონებში ფუნქციონირებდეს კვლიფიციური ექიმი ნარკოლოგები. მიზანშეწონილია პროგრამის განხორციელების პერიოდში ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის საბოლოოდ გარკვევამდე ამ ადმინისტრაციული ერთეულების მომსახურე ერთი ექიმი ნარკოლოგის, რომელსაც დაევალება აღრიცხვიანობის მოწესრიგება, სტატისტიკური და პროგრამული ანგარიშების წარმოდგენა და პრევენციული კონსულტაციები, გადაყვანილ იქნას ფიქსირებულ ანაზღაურებაზე. ერთიანი საინფორმაციო ბანკის შექმნისათვის და სხვა ინფორმაციის გასაცვლელად შემუშავებული ყოველკვარტალური და წლიური პროგრამული ფორმები წარედგინება პროგრამის საკოორდინაციო ჯგუფებს.

ეპიდემიოლოგიური კვლევა
საქართველოს სხვადასხვა რეგიონში ნარკოლოგიური სამსახურის ძალებით ჩატარდება ეპიდემიოლოგიური კვლევა. ნარკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტის ეპიდემიოლოგიური ჯგუფის მიერ შემუშავებული კითხვარით, ეპიდექსპედიციებისა და მიღებული მონაცემების საშუალებით შესაძლებელი გახდება შეიქმნას საქართველოს ნარკოლოგიური თვალსაზრისით დაზიანების რუქა და დაიგეგმოს შესაბამისი ადექვატური ღონისძიებები. 2001 წლის პირველ კვარტალში განხორცილედება ეპიდსიტუაციის შესწავლა საქართველოში ნარკოტიკების შემოდინების სავალი გზების მიმდებარე რეგიონებში. ამ და სხვა მიღებული მონაცემების საფუძველზე ეპიდზედამხედველობისა და ანალიზის ჯგუფის მიერ მოხდება მეორე, მესამე და მეოთხე კვარტალში სიტუაციურად მძიმედ გამოვლენილი რეგიონების დამატებით შესწავლის დაგეგმვა.  

საგანმანათლებლო დონის ამაღლება
ბეჭდვითი პერიოდიკისა და ინტერნეტის საშულებით თანამედროვე გამოცდილების შეძენა და დამუშავება. ამ გამოცდილებაზე დაყრდნობით როგორც სპეციალური, ასევე პოპულარული მეთოდური ლიტერატურის მომაზედება და დანერგვა. 

ანტინარკოტიკული და ანტიალკოჰოლური პროპაგანდა
მოსახლეობის ინფორმირება ფსიქოაქტიური ნივთიერებებისადმი დამოკიდებულების თავიდან აცილების მეთოდები და მკურნალობის უახლესი პრინციპების შესახებ. პედაგოგიური კოლექტივისა და მშობლების ინფორმირება რადიო-ტელე გადაცემების საშუალებებით. მომზადდება 7-14 და 15-22 წლის ასაკის ახალგაზრდებისათვის პროფილაქტიკური საგანმანათლებლო, თვალსაჩინო ლიტერატურა.

სამედიცინო-პრაქტიკული კონფერენცია
სახელმწიფო პროგრამის შესრულების მიმდინარეობისა და მიღებული შედეგების მიხედვით, პროგრამის შესრულების ეფექტურობის გაზრდისა და ინტერსექტორული ურთიერთობების რეგულირების მიზნით, ნავარაუდევია ჩატარდეს საქართველოს ნარკოლოგთა და დაინტერესებულ უწყებათა სამთავრობო, არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლების მონაწილეობით 2-დღიანი ორგანიზაციულ-ინფორმაციული კონფერენცია 2001 წლის მესამე კვარტალში. კონფერენციის მონაწილეთა მიერ შემუშავებული და წარმოდგენილი იქნება 2002 წლის და შემდგომი პერიოდის სახელმწიფო და არასახელმწიფო სექტორების ღონისძიებათა ურთიერთთანამშრომლობის განვითარების მიმართულებები. მონაწილეებს გადაეცემათ მოქმედი  ნორმატიული აქტები, სპეციალური ლიტერატურა და პროგრამის   მონაწილეთა სერტიფიკატები. 

ნარკომანიის წინააღმდეგ მიმართული აქციები
ნარკომანიის წინააღმდეგ ბრძოლის საერთაშორისო დღესთან დაკავშირებით 24 ივნისს რეგიონალური მასშტაბით ჩატარდება ანტინარკოტიკული პროპაგანდისტული ღონისძიებები, რომელშიც მონაწილეობას მიიღებს შესაბამისი რეგიონის შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამსახურები, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრები ნარკოლოგიური დაწესებულებების ხელშეწყობით.

დედათა და ბავშვთა მკურნალობა და რეაბილიტაცია
ნარკოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტის ბაზაზე შეიქმნება განყოფილება მოზარდებისა და ქალებისათვის. აღნიშნულ კონტინგენტს სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსებით შესაბამისი სტანდარტების მიხედვით ჩაუტარდება მკურნალობა და სოციალური რეაბილიტაცია.

სამართლებრივი ბაზის განვითარება
არსებული რეალობიდან და საკანონმდებლო სივრციდან გამომდინარე, საჭიროა მნიშვნელოვნად შეიცვალოს ნარკოლოგიური სამსახურის ფუნქციების მარეგულირებელი ნორმატიული ბაზა, რომელიც მოითხოვს შემდგომ  შემუშავებასა და განვითარებას პილოტური პროექტების განხორციელებასა და მათ მიზნობრივ ადაპტაციურ გამოცდას.

მკურნალობა, პროფილაქტიკური მეთვალყურეობა და ახალი სამკურნალო მეთოდების მოძიება და საქართველოს სამედიცინო ქსელში დანერგვა
ნარკომანიის გავრცელების შეჩერებისა და პროფილაქტიკური ზომების ეფექტურობის გაზრდისათვის, აუცილებლობას წარმოადგენს საერთაშორისო პრაქტიკაში მიღებული და ახლად დანერგილი მეთოდების გამოყენება, ქართული ეთნოფსიქოლოგიური თავისებურებების გათვალისწინებით მათი ეფექტურობის შეფასება და მათი  ნარკოლოგიურ ქსელში დანერგვა. იგულისხმება როგორც ახალი სამკურნალო საშუალებები, ასევე არამედიკამენტური, ფსიქოლოგიური და სხვა მეთოდები, რომელიც დამატებითი მატერიალური დანახარჯების გარეშე გაზრდის პროფილაქტიკისა და მკურნალობის ეფექტურობას. 

ნარკოლოგიური ექსპერტიზა
საერთაშორისო მიმოსვლის გაზრდასთან   დაკავშირებით საქართველოში იმატა შემოდინებული სხვადასხვა სახისა და ტიპის ნარკოტიკულ ნივთიერებათა რიცხვმა, რის გამოც ექსპერტიზის არსებული ქიმიურ-ტოქსიკოლოგიური მეთოდები  არ არის საკმარისი და ხშირად იძლევა ცდომილებას. ამასთან დაკავშირებით საჭიროა საექსპერტო ლაბორატორიული ბაზის თანდათანობითი გადაიარაღება და ახალი მეთოდების დანერგვა. თანამედროვე საერთაშორისო გამოცდილებაზე დაყრდნობით, საჭიროა პროგრამის ფარგლებში განხორციელდეს ნარკოლოგიური დაწესებულებების ქიმიურ-ტოქსიკოლოგიური ლაბორატორიების ამოცანებიადან გამომდინარე მატერიალურ-ტექნიკური ბაზების შესაბამისობაში მოყვანა. საერთაშორისო გამოცდილებით ოპტიმალურ ვარიანტად მიჩნეულია ადამიანის ბიოლოგიური სითხეების კვლევის ფოტომეტრიული მეთოდის შემოღება “mini photometre ELISA” და ჰაიტექის ფირმის აპარატებისა და სხვა თანდართული აქსესუარების (პიპეტები, ტესტ-კიტები, საანალიზო ჭურჭელი) შეძენა. აღნიშნული მეთოდიკის საშუალებით შესაძლებელია როგორც ოპიატებისა და მარიხუანას, ასევე ამფეტამინების, კოკაინის, მეთადონისა და ფენციკლიდინების მოხმარების ფაქტის დადგენა, რაც პრაქტიკულად დღეს შეუძლებელია. ოპტიმალური ეკონომია ჩატარდეს ერთი ან ორი მაღალი სიზუსტის ანალიზი, რომლის ღირებულება სხვა ანალოგებთან შედარებით დაბალია.
