 
ხელისუფლების  მიერ დამტკიცებული სტრატეგიული გეგმის შესაბამისად,   არსებული ფსიქიატრიული საწოლფონდის ინფრასტრუქტურული რეაბილიტაცია და მოდერნიზება - ერთ-ერთი უმთავრესი პრიორიტეტია. ვინაიდან ფჯ ჰოსპიტალური დაწესებულებები იმყოფებიან არათანაბრად განვითარებული ინფრასტრუქტურის პირობებში, რომელთა გაუმჯობესებაც  პრაქტიკულად შეუძლებელია მომსახურების შედეგად მიღებული შემოსავლებით -  მისასალმებელია ინიციატივა, რომელიც შეეხება უცხოელ ინვესტორთა მიერ სენაკსა და თელავში მცირეგაბარიტიანი ფსიქიატრიული სტაციონარების მშენებლობას და, შესაბამისად, ფჯ სფეროში არსებული მდგომარეობის გაუმჯობესებაზეა ორიენტირებული.  
აღნიშნული პროექტის დადებითი შედეგი განისაზღვრება, ერთი მხრივ,  ფჯ სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდით, რაც უზრუმველყოფს   მწვავე შემთხვევების მართვას,  მკურნალობას და მზრუნველობას სახლთან ახლოს, თემის ფარგლებში - ე.წ  „ბალანსირებული ზრუნვის“ მოდელის შესაბამისად. მეორე მხრივ, საწოლების მოდერნიზება,   დეფიციტური ფჯ ადამიანური რესურსების ოპტიმალური გამოყენება და ფსიქიატრიულ სტაციონარებთან ე.წ. კლასტერული სათემო სერვისების განვითარების კარგი პერსპექტივა - ხარისხიან და ეფექტურ ფჯ სერვისებზე საჭიროებების მქონე პირთა ხელმისაწვდომობას გაზრდის. 
[bookmark: _GoBack]მაგალითად, დღევანდელი მოცემებით,  კახეთში  ფსიქიატრიული საწოლები საერთოდ არ არსებობს. ჯანმო-ს რეკომენდაციების შესაბამისად კი -  კახეთში მცხოვრებ 318583 მოსახლეზე რეკომენდებულია სულ მცირე - 85 მწვავე და  35 ქრონიკული საწოლი.  რაც შეეხება სამეგრელო/ზემო სვანეთს, დღეს  სენაკში ფუნქციონირებს მხოლოდ - 13 ამორტიზებული საწოლი, მაშინ როდესაც ამ რეგიონის 330761  მაცხოვრებელზე რეკომენდებული საწოლების რაოდენობა სულ მცირე - 90 მწვავე და 40 ქრონიკული საწოლია. 
ორი ახალი ცენტრის სავარაუდო სერვისები მოიცავს: მწვავე სტაციონარულ მკურნალობას; კრიზისული დახმარების სერვისს; დღის ჰოსპიტალურ პროგრამას; სხვა, არაფსიქიატრიული პროფილის პაციენტებისათვის ფსიქიატრიულ/საკონსულტაციო სერვისს; ინტენსიური და დინამიური მეთვალყურეობის ამბულატორულ პროგრამებს; მულტიდისციპლინური ფსიქიატრიული გუნდის მომსახურებას ადგილობრივ თემში; სპეციალიზირებული დახმარების პალატებით/საწოლებით უზრუნველყოფას სპეციფიკური ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთათვის (მაგ.: ხანგრძლივი დაყოვნების საწოლები, კვებითი დარღვევები, ნევროზები) შესაბამისი რეაბილიტაციური კომპონენტით; საგანმანათლებლო აქტივობებს.
ამოქმედდეება თემზე დაფუძნებული შემდეგი ტიპის სერვისები:
· რეაბილიტაციური სერვისები (ამბულატორული ცენტრები, დღის ცენტეი, დამხმარე ჯგუფები, დასაქმების პროგრამები, და სხვა)
· 24 საათიანი მობილური კრიზისული სერვისები, რომლებიც მუშაობენ თემში არსებულ ცენტრებთან ან ამბულატორულ კლინიკებთან
· კრიზისული სერვისები - თემში არსებული ჩვეულებრივი (არა - კლინიკასთან დაკავშირებული) ოფისი, რომელიც 24-საათიან პროფესიულ დახმარებას სთავაზობს მომხმარებელს (შესაძლოა სპეციალისტი პაციენტის სახლშიც დარჩეს, თუ კრიზისული სიტუაცია ამას მოითხოვს)
· საოჯახო მოვლის სერვისები - ასეტული ჯგუფები თემში და სხვა
· სხვა სერვისები - მაგალითად, ცხელი ხაზი, ტრავმის ცენტრები და ა/შ
· არაფორმალური სათემო სერვისები - ოჯახის წევრები, ადვოკატირების სერვისები, რელიგიური ლიდერები, იუზერების ჯგუფები და სხვა
· ბავშვთა ცენტრები, ალცჰაიმერის და სხვა საჭიროებების კლინიკები

მოცემული პროექტის რეალიზებით გადაიჭრება შემდეგი ამოცანები:

· გაზრდილი გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობა (იაფი ტრანსპორტი, ადვილი გადაადგილება)
· ორივე ჰოსპიტალს გააჩნია რეკრეაციისათვის სათანადო სივრცე ეზოს თვალსაზრისით, რომლის მოწყობაც შესაძლებელია
· წამლების შევსების სისტემის ამოქმედება შესაძლებელია კლინიკასთან განთავსებული ფართო სააფთიაქო ქსელის საშუალებით
· წარმოადგენს მულტიპროფილურ კლინიკას და მარტივად შესაძლებელია თანმხლები ავადმყოფობისას სხვა პროფილის სპეციალისტთა ჩართვა, 
· კოორდინაცია ადვილია პჯდ-ს სისტემასთან და რეფერალი მარტივადაა ასაწყობი. ამავე დროს შესაძლებელია პჯდ-ს ექიმების დისტანციური და უშუალო კონსულტირება/სუპერვიზია.

ოპონენტთა მხრიდან კრიტიკა შეიძლება მიმართული იყოს   ახალი სტაციონარების გახსნით საწოლფონდის გაზრდისაკენ და აღნიშნული დეინსტიტუციონალიზაციის საწინააღმდეგოდ გადადგმულ ნაბიჯად შეიძლება ჩაითვალოს. თუმცა აღსანიშნავია, რომ ჯანმოს რეკომენდაცია ითვალისწინებს მწვავე ფსიქიატიული საწოლფონდის გაზრდას, ხოლო დეინსტიტუციონალიზაცია დაკავშირებულია ერთის მხრივ შესაბამისი კვალიფიკაციის მქონე კადრების მდიდარ რესურსებთან (რითაც დღეს განებივრებული არა ვართ), ხოლო მეორეს მხრივ, კლასტერული ტიპის სერვისების განვითარება ამ ეტაპზე იძლევა მოქალაქისთვის სასურველი მომსახურეობის გაცილებით მდიდარ არჩევანს. 


