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Gluais Giorrúchán

EDOanna	 Eispéiris Dhíobhálacha Óige 

GMCanna	Gairmithe Míochaine Comhghaolmhaire 

FA	 Fís don Athrú 

SMSLO	 Seirbhísí Meabhairshláinte do Leanaí agus 
d'Ógánaigh 

NS	 Ag Nascadh don Saol 

LSP	 Líonra Sláinte an Phobail 

ECP	 Eagraíocht Cúraim Sláinte Pobail 

CCP	 Comhairleoireacht i gCúram Príomhúil 

POMG	 An Príomh-Ospidéal Meabhair-Ghalar 

FMSPanna	
Foirne Meabhairshláinte Pobail 

ASC	 Altraspeisialtóir Cliniciúil 

TOS	 Treoir Oibríochtúil SMSLO 

FGL	 Forbairt Ghairmiúil Leanúnach 

AAPanna	 Árais Athshlánaithe Pobail  

FRGanna	 Foirne um Réiteach Géarchéime 

LM	 Liúntas Míchumais 

RFCS	 An Roinn Fostaíochta agus Coimirce 
Sóisialaí 

ROS	 An Roinn Oideachais agus Scileanna 

RTPRA	 An Roinn Tithíochta, Pleanála agus Rialtais 
Áitiúil 

RS	 An Roinn Sláinte 

RE	 Rannóg Éigeandála 

PGME	 Plean Gníomhaíochta Meabhairshláinte na 
hEorpa 

SMSFLO	 Seirbhís Meabhairshláinte Fóiréinsí do 
Leanaí agus d'Aosaigh 

TCT	 Teaghlach, Cúramóirí agus Tacadóirí 

SMSF	 Seirbhís Meabhairshláinte Fóiréinsí 

SMSGA	 Seirbhísí Meabhairshláinte Ginearálta 
d’Aosaigh 

LAE	 Líonra Abhcóideachta na hÉireann 

ADCA	 Aonad Dianchúraim Athshlánúcháin 

STA	 Socrúchán agus Tacaíocht Aonair 

STDT	 Seirbhísí Tacaíochta Diantéarnaimh 

FTDT	 Foirne Tacaíochta Diantéarnaimh 

SMSI	 Seirbhís Meabhairshláinte Idirchaidrimh 

CMS	 An Coimisiún Meabhair-Shláinte 

MSGB	 Meabhairshláinte i ngach Beartas 

FMIMS	 Foirne Míchumas Intleachta 
Meabhairshláinte 

AMS	 Athchóiriú Meabhairshláinte 

SMSDB	 Seirbhísí Meabhairshláinte do Dhaoine 
Breacaosta 

SC	 Samhlacha Cúraim  

SCLIS	 Samhail Chúraim Luath-Idirghabhála 
Síocóise 

DNCO	 Dochtúirí Neamhchomhairleacha Ospidéil 

NEPS	 An tSeirbhís Náisiúnta Síceolaíochta 
Oideachais 

NCDG	 Neamhchiontach de Dheasca Gealtachta 

ONFC	 An Oifig Náisiúnta um Fhéinmharú a Chosc 

TSanna	 Teiripeoirí Saothair 

PBD	 Pleanáil ar Bhonn Daonra 

Taighde SD&SS	
Taighde ar Shláinte an Daonra & Seirbhísí 
Sláinte 

ADCS	 Aonad Dianchúraim Shíciatraigh 

SDS	 Síciatracht Deireadh Saoil  

ERCC	 Eagraíochtaí Réigiúnacha um Chúram 
Comhtháite 

TUTanna	 Teiripeoirí Urlabhra agus Teanga 

TCO	 Treoirlíne Chaighdeánach Oibriúcháin 

NCO	 Nós Imeachta Caighdeánach Oibriúcháin/
Raon Cleachtais 

OBPCS	 Oifig Bainistíochta na bPunann agus na 
gClár Straitéiseach 

CAS	 Ciste um Athchóiriú Sóisialta 

SAAanna	 Sainaonaid Athshlánúcháin 

TILDA	 Staidéar Fadaimseartha na hÉireann um 
Aosú  

UNCRPD	 Coinbhinsiún na Náisiún Aontaithe ar 
Chearta Daoine atá faoi Mhíchumas 

EDP	 An Earnáil Dheonach Pobail 

WHO	 An Eagraíocht Dhomhanda Sláinte 

WRC	 An tIonad um Thaighde Oibre 

TFMSA	 Tascfhórsa Meabhairshláinte an Aosa Óig 
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Nóta maidir leis an Téarmaíocht

For-rochtain cheannasach 
Soláthraíonn na foirne for-rochtana ceannasaí 
diantacaíocht do dhuine ag a bhfuil riachtanais chasta. 
Tá sé mar aidhm ag na foirne tacú leis an duine cabhair 
a fháil ó sheirbhísí eile. D’fhéadfadh sé seo cabhrú leis 
an duine an riocht atá air/uirthi a bhainistiú níos fearr 
agus an seans go mbeidh ar an duine sin filleadh ar an 
ospidéal arís a laghdú. 

Réiteach géarchéime  
Tairgeann Réiteach Géarchéime (RG) cúnamh 
meabhairshláinte lasmuigh de ghnáthuaireanta oibre 
agus ar bhonn práinne. Is dlúthchuid de gach foireann 
meabhairshláinte pobail é Réiteach Géarchéime, a 
sholáthraíonn comhairle agus measúnú, ar bhonn 24 
uair an chloig, do dhaoine atá ag déileáil le géarchéim 
ag a bhfuil fadhb meabhairshláinte aitheanta nó 
amhrasta.

Sláinte dhigiteach 
Tagraíonn sláinte dhigiteach d’úsáid a bhaint as 
teicneolaíocht ar líne nó teicneolaíocht dhigiteach 
eile chun cosc agus cúram a sholáthar. Díríonn roinnt 
clár sláinte digití ar shláinte agus folláine a chur chun 
cinn agus drochshláinte a chosc, agus d’fhéadfadh go 
mbeadh cláir eile fós dírithe ar luath-idirghabháil agus 
cóireáil meabhairshláinte a sholáthar. Tá roinnt mhaith 
clár sláinte digití ar fáil, a chlúdaíonn raon ábhar imní 
a bhaineann le meabhairshláinte agus sláinte fhisiciúil, 
agus, dá réir sin, a chuireann le líon na roghanna 
bainistíochta cúraim sláinte atá ar fáil don duine aonair 
agus a fheabhsaíonn rochtain ar thacaíocht. 

Dédhiagnóis 
Úsáidtear an téarma ‘dédhiagnóis’ sa chás go 
bhfuil fadhb le mí-úsáid substaintí agus deacracht 
meabhairshláinte cosúil le dúlagar nó neamhord imní 
ag cur isteach ar dhuine. Ní mór go ndéileálfadh na 
roghanna cóireála leis an dá rud. 
Chomh maith leis sin, d’fhéadfadh dédhiagnóis 
tagairt a dhéanamh do dhuine ag a bhfuil deacracht 
meabhairshláinte mar aon le míchumas intleachta, 
uathachas nó an dá rud. 

Deacracht meabhairshláinte 
Tá an téarma ‘deacracht meabhairshláinte’ úsáidte sa 
doiciméad seo chun cur síos a dhéanamh ar an raon 
iomlán deacrachtaí meabhairshláinte a d’fhéadfadh a 
bheith i gceist, lena n-áirítear an anacair shíceolaíoch 

a chuireann isteach ar go leor daoine, agus na géar-
neamhoird mheabhracha a chuireann isteach ar líon 
níos lú daoine. 

Piarthacaíocht 
Is éard atá i gceist le piarthacaíocht córas ina dtugtar 
agus ina bhfaightear cúnamh atá bunaithe ar na 
príomhphrionsabail seo a leanas - meas, freagracht 
chomhroinnte agus comhaontú frithpháirteach maidir 
le céard a chabhróidh le duine. Níl piarthacaíocht 
bunaithe ar shamhlacha síciatracha agus ar chritéir 
dhiagnóiseacha. Tá piarthacaíocht bunaithe ar chás 
duine éigin eile a thuiscint go báúil trí eispéireas 
comhroinnte na péine mothúchánaí agus síceolaí. 

Coláistí téarnaimh 
Ag glacadh leis gur féidir agus go n-éiríonn le daoine 
teacht chucu féin i ndiaidh anacair meabhairshláinte, 
oibríonn coláistí téarnaimh chun cultúr cumhachtaithe 
agus uilechuimsitheach téarnaimh agus glacachta 
a chruthú sa phobal trí fhoghlaim iomlánaíoch atá 
dírithe ar an duine, agus ar láidreachtaí agus ar na 
luachanna seo a leanas - féinchinntiúchán, rogha 
agus cearta an duine. Tá cúrsaí i gcoláiste téarnaimh 
deartha agus á soláthar ag daoine a bhfuil taithí acu ar 
dhéileáil le hanacair meabhairshláinte i gcomhpháirt 
le príomhpháirtithe leasmhara eile lena n-áirítear 
tacadóirí cosúil le baill teaghlaigh agus cairde, agus 
gairmithe, trí úsáid a bhaint as próiseas comhtháirgthe. 
Cothaíonn coláistí téarnaimh cultúr téarnaimh i sochaí 
na hÉireann agus ar fud na seirbhísí meabhairshláinte, 
chun daoine agus pobail a chumhachtaí chun déileáil 
le dúshláin meabhairshláinte agus chun dúshláin 
meabhairshláinte a shárú i dteannta a chéile; ar 
mhaithe le caighdeán na beatha a fheabhsú; agus 
glacadh, rannpháirtíocht agus deis don phobal a chur 
chun cinn. 

Conair atreoraithe 
Is éard atá i gceist le conair atreoraithe othair an 
próiseas ina ndéantar othar a atreorú ó dhochtúir 
amháin go dtí dochtúir eile. De ghnáth, ní fheiceann 
othar speisialtóir gan a bheith atreoraithe ó ghinearálaí 
(i.e. dochtúir teaghlaigh). 

Raon cleachtais  
Sonraítear sa raon cleachtais na nósanna imeachta, 
gníomhartha agus próisis a bhfuil cead ag an ngairmí 
cláraithe nó ceadúnaithe iad a chur i gcrích. Tá raon 
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cleachtais an chleachtóra aonair bunaithe ar raon 
fachtóirí lena dtugtar údarás dó/di ról nó tasc ar leith a 
chur i gcrích. 

Oideasú sóisialta 
Cuireann oideasú sóisialta ar chumas dochtúirí 
teaghlaigh, altraí nó gairmithe cúraim phríomhúil 
eile daoine a atreorú chuig raon seirbhísí áitiúla, 
neamhchliniciúla.  

Teiripí cainte 
Is téarma ginearálta é teiripe cainte a úsáidtear chun 
cur síos a dhéanamh ar aon chineál teiripe shíceolaíoch 
a bhfuil caint, cosúil le comhairleoireacht nó síciteiripe, 
san áireamh inti. Is cóireálacha síceolaíocha iad teiripí 
cainte. Áirítear iontu labhairt le teiripeoir oilte chun 
tacú le duine déileáil le smaointe agus mothúcháin 
dhiúltacha. Cabhraíonn siad le daoine athruithe 
dearfacha a dhéanamh agus reáchtáiltear iad i ngrúpaí, 
le duine aonair, ar ríomhaire nó ar an teileafón. 

Cúram tráma-bhunaithe  
Is cur chuige é cúram tráma-bhunaithe a ghlacann leis 
gur tharla tráma de chineál éigin do dhaoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte i rith a saoil, cé nach 
bhfuil sé seo fíor i gcás gach uile dhuine. Déanann 
cur chuige tráma-bhunaithe iarracht a chinntiú nach 
ndéantar úsáideoirí seirbhíse nó comhaltaí foirne a 
thrámú nó a ath-thrámú. Ciallaíonn soláthar seirbhís 
thráma-bhunaithe go bhfuil tuiscint bhunúsach ag gach 
duine ag gach leibhéal de na seirbhísí meabhairshláinte 
agus den soláthar meabhairshláinte níos leithne ar 
thráma agus ar an tionchar a d’fhéadfadh a bheith aige 
ar theaghlaigh, grúpaí, eagraíochtaí agus pobail mar 
aon le daoine aonair. 

Nóta maidir leis an Téarmaíocht
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Teachtaireacht ón Aire

B’ionann foilsiú an bheartais meabhairshláinte Fís don 
Athrú in 2006 agus caighdeán ard a leagan síos le 
haghaidh fhorbairt an bheartais meabhairshláinte in 
Éirinn. Dá thoradh, tá go leor athruithe tábhachtacha 
déanta le deich mbliana anuas a raibh sé mar aidhm 
leo sláinte agus folláine daoine a fheabhsú. Le 
blianta beaga anuas, tá go leor airde tarraingthe ar 
mheabhairshláinte. Bhí an ráig de COVID 19 ar fud an 
domhain mar bhonn le strus, imní, buairt agus eagla i 
saol go leor daoine. Bhí sé níos deacra fós déileáil leis 
an ngalar mar gheall ar na himpleachtaí eile a bhain 
leis cosúil le haonrú sóisialta, cur isteach ar an saol 
laethúil, éiginnteacht maidir le fostaíocht agus sláine 
airgeadais. D’fhreagair an Rialtas don ghéarchéim 
go tapa agus cuireadh plean don daonra iomlán i 
bhfeidhm chun tacú le hoibrithe cúraim sláinte agus 
leis an bpobal trí chéile trí chomhairle a sholáthar 
maidir le sláinte agus folláine, oiliúint acmhainneachta 
agus idirghabhálacha saor in aisce a sholáthar ar líne 
cosúil le comhairleoireacht agus téacsáil ghéarchéime 
dóibh siúd ar fad a bhí i mbaol. Go deimhin, tá an 
cumas a bhí againn breis idirghabhálacha ar líne a 
sholáthar don oiread sin daoine chun tacú leis na 
seirbhísí a bhí ar fáil cheana féin, i ndiaidh an bealach a 
dhéileálaimid le riachtanais éadroma agus mheasartha 
meabhairshláinte an daonra a athrú. Ar go leor bealaí, 
chabhraigh an phaindéim le hÉireann dearcadh an 
phobail maidir le meabhairshláinte a fheabhsú mar 
gheall ar an tiomantas reachtúil, deonach agus pobail 
feasacht a mhúscailt agus athruithe dearfacha a 
spreagadh i ndáil leis an dearcadh atá ar sheirbhísí 
meabhairshláinte in Éirinn agus ar an gcaoi a gcuirtear 
seirbhísí meabhairshláinte ar fáil in Éirinn.  

Forbraíodh an beartas seo i ndiaidh tabhairt 
faoi phróiseas taighde agus comhairliúcháin inar 
scrúdaíodh fianaise idirnáisiúnta agus inar sholáthair 
na daoine a chuathas i gcomhairle leo faisnéis 
don Ghrúpa Maoirseachta maidir leis na nithe ba 
mhaith leo a mbeadh tús áite á dtabhairt dóibh 
sa bheartas athnuaite. Bunaithe ar an gcur chuige 
seo, sainaithníodh na réimsí a mheas daoine a bhí 
tábhachtach. Spreag sé seo beartas atá dírithe ar 

ghníomhartha agus ar thorthaí, ina nglactar le cur 
chuige timthrialla a leagann béim ar an duine ag croílár 
an tsoláthair seirbhíse.  

Tá sé tábhachtach go mbeimis ar fad i mbarr ár sláinte. 
Teastaíonn raon tiomantas agus freagairtí ó sheirbhísí 
meabhairshláinte go háirithe chun torthaí maithe 
a chinntiú. Laistigh den chreat seo atá bunaithe ar 
thorthaí, tá torthaí ardleibhéil sonraithe a bheidh mar 
bhonn le buntáistí feabhsaithe don uile dhuine.  

Is mian liom buíochas a ghabháil le gach duine a roinnt 
a gcuid ama agus a gcuid saineolais go fial linn chun 
cur leis an bpróiseas fíorluachmhar seo. Táim thar a 
bheith buíoch de chomhaltaí an Ghrúpa Maoirseachta, 
faoi chathaoirleacht chumasach Hugh Kane, agus 
dóibh siúd ar fad a d’fhreastail ar chomhairliúcháin 
chun ionchur riachtanach a sholáthar a chabhraigh le 
forbairt an bheartais seo atá dírithe ar an úsáideoir 
seirbhíse. 

Ó tharla gur mise an tAire atá freagrach as cúrsaí 
meabhairshláinte, cúis dóchais dom gur beartas leathan 
agus nuálach é seo. Tacaíonn sé le luathrochtain ar 
thacaíocht i suíomhanna éagsúla agus déanann sé 
iarracht cúram saincheaptha aonair a chur ar fáil dóibh 
siad a dteastaíonn sé uathu a luaithe agus is féidir. 
Cuireann an beartas seo leis na seirbhísí atá ar fáil 
cheana féin agus soláthraíonn sé creat a dhéanfaidh 
iarracht cur chun feidhme a thomhas. Beidh go leor 
dúshlán le sárú amach anseo, ach táim an-mhuiníneach 
go mbeidh an fhís athnuaite seo mar bhonn le 
meabhairshláinte an náisiúin a fheabhsú go suntasach 
as seo go ceann deich mbliana agus níos faide anonn 
má leanaimid ar aghaidh ag obair i dteannta a chéile.

Jim Daly
An tAire Meabhairshláinte agus Daoine Scothaosta 

Jim Daly
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Caibidil  1 

Cúlra agus Comhthéacs 
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1	 Kevin Cullen agus David McDaid. Athbhreithniú Fianaise chun Bonn Eolais a Sholáthar le haghaidh na bParaiméadar do Leagan Athnuaite de Fís 
don Athrú (FA) – Athbhreithniú fairsing idirnáisiúnta ar fhianaise agus ar fhorbairtí i mbeartas agus cleachtas meabhairshláinte [Evidence Review 
to Inform the Parameters for a Refresh of A Vision for Change (AVFC) – A wide-angle international review of evidence and developments in 
mental health policy and practice] (Baile Átha Cliath: WRC agus LSE, 2017).

Caibidil 1  |  Cúlra agus Comhthéacs 

Réamhrá   

B’ionann foilsiú Fís don Athrú (2006) agus garsprioc 
thábhachtach le haghaidh fhorbairt an bheartais 
meabhairshláinte in Éirinn. Tá go leor athruithe 
agus feabhsuithe suntasacha déanta thar shaolré 
an bheartais ó 2006. Ainneoin gur thacaigh Fís don 
Athrú (FA) le forbairt shuntasach le 13 bhliain anuas, 
tá obair fós le déanamh againn chun tacaíochtaí 
meabhairshláinte níos láidre, níos oiriúnaí a fhorbairt 
ag leibhéil pobail agus cúraim phríomhúil, agus chun 
seirbhísí láidre agus iontaofa a fhorbairt agus úsáid 
éifeachtach cúram cuí othar cónaitheach a chinntiú.
 
Bhí tionchar ag an meath geilleagrach a tharla 
in Éirinn in 2008 ar chumas an Stáit an beartas 
bunaidh FA a mhaoiniú mar a bhíothas ag súil leis; idir 
2012 agus 2020, áfach, mhéadaigh bonn Seirbhísí 
Meabhairshláinte FSS €315 milliún, nó thart ar 
44%, agus mhaoinigh €233.6 milliún den tsuim seo 
forbairtí nua. Níor áiríodh creat in FA trína bhféadfaí 
torthaí a thomhas nó tionchar na moltaí thar shaolré 
an bheartais a mheas; dá réir sin, tá fianaise le 
fáil ar an bhfás suntasach laistigh de na seirbhísí 
meabhairshláinte sa ghníomhaíocht mhéadaithe, 
rochtain feabhsaithe agus aschuir eile, a bhfuil aird 
tarraingthe ar chuid acu anseo thíos:  

•	 Idir 2012 agus 2018, tháinig méadú 24% 
ar líon na n-atreoruithe ar ghlac Seirbhísí 
Meabhairshláinte do Leanaí agus d'Ógánaigh 
(SMSLO) leo. Cé nár tháinig ach méadú beagán 
sa bhreis ar 4% ar liostaí feithimh sa tréimhse 
chéanna, tugadh faoi deara gur laghdaigh liosta 
feithimh SMSLO thart ar 20% idir Nollaig 2018 
agus Lúnasa 2019. Tá rochtain mhéadaithe ar 
SMSLO á cinntiú trí bhreis foirne a bheith ar fáil 
d’fhoirne SMSLO idir 2008 agus 2017. 

•	 Ar aon dul leis an mbeartas náisiúnta chun 
seirbhísí pobail a fheabhsú, tugadh laghdú faoi 
deara i líon na n-othar ag dul isteach in aonaid 
ghéarchúraim othar cónaitheach d’aosaigh thar 
shaolré FA. Laghdaigh othair isteach in ospidéil 
ghéarmhíochaine 4,138 idir 2008 agus 2017, 
agus laghdaigh an ráta athiontrálacha 8%. Is 
fianaise é seo go bhfuil forbairt déanta ar an athrú 
ó chúram institiúideach go dtí cúram pobail.

•	 Ar an iomlán, mhéadaigh an líon foirne 
meabhairshláinte agus tá 1,700 post forbartha 
nua curtha ar fáil ó 2012, agus tá acmhainn 
bhreise meabhairshláinte curtha san áireamh sa 
chúram príomhúil chun cabhrú déileáil leis an 
mbrú atá ar sheirbhísí SMSLO.    

•	 Tá Ceithre Chlár Chliniciúla Náisiúnta (CCNanna) 
le haghaidh meabhairshláinte á ndearadh agus á 
bhforbairt i láthair na huaire:
(i)	 Measúnú agus bainistiú úsáideoirí seirbhíse 

atá ag dul chomh fada le ranna éigeandála i 
ndiaidh féindochair;   

(ii)	 An clár cliniciúil náisiúnta le haghaidh 
neamhord itheacháin;    

(iii)	 Luath-idirghabháil i samhail chúraim síocóise; 
agus    

(iv)	 Grúpa oibre ildisciplíneach náisiúnta bunaithe 
chun dlús a chur le CCN le haghaidh aosach 
ag a bhfuil NHEA. 

•	 Tá rochtain ar sheirbhísí deonacha agus 
pobail feabhsaithe freisin agus tá méadú ar 
ghníomhaíocht tugtha faoi deara. Thacaigh 
eagraíochtaí neamhrialtasacha (ENRanna) le 
daoine aonair trí cheardlanna agus oiliúint a 
chur ar fáil maidir le saol sláintiúil, feasacht 
ar mheabhairshláinte, acmhainneacht 
agus garchabhair meabhairshláinte, agus 
uileghabhálacht agus comhtháthú a mhéadú. 
Forbairt thábhachtach is ea gur chinntigh forbairt 
piarthacaíochta agus rannpháirtíocht úsáideoirí 
seirbhíse ag leibhéal náisiúnta go bhfuil glór na 
ndaoine atá ag úsáid na seirbhísí á chloisteáil agus 
á chur san áireamh sa soláthar seirbhíse.    

 
Tá Éire athraithe ó bhonn ó foilsíodh FA den chéad 
uair in 2006 agus tá feabhas mór tagtha ar ár dtuiscint 
ar mheabhairshláinte idir an dá linn. Is beartas é 
Comhfhís a chuireann leis an obair mhaith atá déanta 
le deich mbliana anuas agus soláthróidh sé creat a 
bheidh mar bhonn le hinfheistíocht a dhéanamh i 
seirbhís meabhairshláinte nua-aimseartha, fhreagrúil 
atá oiriúnach don deich mbliana amach romhainn. 
Cuireadh tús leis an obair a bhain leis an bpróiseas seo 
in 2016. 
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2	 Kevin Cullen. Breithniú ar dhul chun cinn Fís don Athrú (FA) [Stock-take of progress on A Vision for Change (AVFC)] (Baile Átha Cliath: WRC, 2018).
3	 Grúpa Maoirseachta Fís don Athrú. Athrú don Todhchaí – ‘athnuachan’ Fís don Athrú [Change for the Future – A Vision for Change ‘refresh’] (Baile 

Átha Cliath: 2019).

An próiseas athnuachana 
Tháinig deireadh le téarma deich mbliana FA in 
2016 agus cuireadh tús leis an obair ullmhúcháin le 
haghaidh athbhreithniú agus nuashonrú an bheartais 
i mí Feabhra 2017 nuair a choimisiúnaigh an tIonad 
Taighde ar Obair (WRC) Athbhreithniú Saineolach ar 
Fhianaise chun eolas a chur ar fáil do pharaiméadair 
na hathnuachana pleanáilte ar an mbeartas 
meabhairshláinte in Éirinn.1 Cuimsíodh sa chur chuige 
seo machnamh a dhéanamh ar an rath a tugadh faoi 
deara le déanaí san earnáil meabhairshláinte agus 
athbhreithniú ar fhorbairtí idirnáisiúnta, nuálaíocht, 
fianaise agus dea-chleachtas. Bhí sainchúram leathan 
luaite leis an athbhreithniú a chlúdaigh gnéithe éagsúla 
den réimse meabhairshláinte a d’fhéadfadh a bheith 
ábhartha chun eolas a chur ar fáil d’athnuachan an 
bheartais meabhairshláinte in Éirinn.  

Seo a leanas na príomhthosaíochtaí a tháinig chun 
solais i rith an athbhreithnithe:  
•	 Beartú tosaíochta na meabhairshláinte in Éirinn 

mar shaincheist shuntasach shochaíoch  
•	 An tábhacht a bhaineann le cosc príomhúil agus 

meabhairshláinte dhearfach 
•	 Ceanglas díriú ar chuimsiú sóisialta agus ar 

théarnamh 
•	 Seirbhísí meabhairshláinte a leathnú chun déileáil 

leis an speictream riochtaí agus riachtanas atá ann 
•	 Rialachas agus maoiniú a fhorbairt agus taighde, 

meastóireacht agus dearbhú cáilíochta a chur san 
áireamh 

Chuir an WRC páipéar forlíontach i dtoll a chéile 
chun cur leis an obair a bhí déanta san Athbhreithniú 
Seachtrach ar Fhianaise, a shainaithin athruithe 
sonracha beartais a bhféadfadh ceanglas maidir 
leo a bheith tagtha chun cinn ó dréachtaíodh FA.2 
Sainaithníodh san athbhreithniú téamaí beartais a 
bhféadfadh sé a bheith riachtanach aird a thabhairt 
orthu san athnuachan cosúil le sainaithint grúpaí 
leochaileacha agus gníomhartha gaolmhara nach raibh 
tagairt déanta dóibh sa bheartas roimhe seo. Chomh 
maith leis sin, rinneadh iarracht sa tuarascáil breithniú 
a dhéanamh ar réimsí beartais nua lena n-áirítear béim 
níos leithne ar oideachas agus ar chosc, agus níos mó 
úsáide a bhaint as idirghabhálacha creidiúnaithe na 
sláinte digití. Ina theannta sin, rinneadh iarracht sa 
tuarascáil meastóireacht a dhéanamh ar gach moladh 

a bhí sa bheartas roimhe seo agus an dul chun cinn 
a bhí déanta go dtí seo maidir leis na gníomhartha 
a bhí curtha chun feidhme a rátáil, céard iad na 
gníomhartha ábhartha a bhí fós i gceist agus céard 
iad na gníomhartha nach raibh ag teastáil níos mó. 
Chabhraigh an dá thuarascáil a bhí curtha i dtoll a 
chéile ag WRC chun réimsí tosaíochta a shainaithint 
don Ghrúpa Maoirseachta nuabhunaithe lena 
mbreithniú de réir mar a bhí an tuarascáil don Roinn 
Sláinte á dréachtú acu.  

Grúpa Maoirseachta  
Mar chuid den phróiseas Athnuachana, agus de réir 
gealltanais a tugadh i nDáil Éireann, bunaíodh Grúpa 
Maoirseachta (GM) i mí Dheireadh Fómhair 2017 chun 
tuarascáil a ullmhú don Roinn Sláinte inar leagadh 
amach tosaíochtaí seirbhíse reatha agus todhchaíocha 
a bheidh le breithniú ag an Rialtas nuair a bheidh an 
beartas a thiocfaidh i ndiaidh Fís don Athrú (2006) 
á fhorbairt. Ceanglaíodh go gcuirfí san áireamh sa 
tuarascáil seo an beartas meabhairshláinte reatha agus 
go dtabharfaí aird ar an Athbhreithniú Saineolach ar 
Fhianaise a rinneadh ar dhea-chleachtas idirnáisiúnta 
agus ar dhul chun cinn i ndáil le forbairtí seirbhíse 
reatha in Éirinn. Ba é an tUasal Hugh Kane a bhí i 
mbun cathaoirleachta ar an nGrúpa Maoirseachta, agus 
i measc na gcomhaltaí bhí ionadaithe a thug léargas ar 
thuairimí úsáideoirí seirbhíse, grúpaí abhcóideachta, 
soláthraithe seirbhíse, bainisteoirí oibríochtúla, agus 
cliniceoirí cúraim phríomhúil agus meabhairshláinte. Tá 
téarmaí tagartha agus mionsonraí faoi chomhaltacht an 
Ghrúpa le fáil in Aguisíní I agus II. 

De réir na dtéarmaí tagartha, thíolaic an Grúpa 
Maoirseachta a thuarascáil chuig an Roinn Sláinte lena 
breithniú.3 Rinne an Roinn athbhreithniú ar thuarascáil 
an Ghrúpa Maoirseachta agus cuireadh doiciméad 
beartais a thiocfaidh i ndiaidh FA i dtoll a chéile a bhfuil 
na gnéithe den bheartas bunaidh atá fós ábhartha 
san áireamh ann, agus ina mbunaítear moltaí nua 
chun beartas rialtais meabhairshláinte nua-aimseartha 
a chruthú a bheidh oiriúnach don tréimhse deich 
mbliana amach romhainn.  

Breithnítear in Comhfhís, an beartas i ndiaidh FA, 
na cinntithigh éagsúla a bhfuil tionchar acu ar 
mheabhairshláinte mhaith agus déantar iarracht moltaí 
idir-rannacha a áireamh sa bheartas. Is fianaise í an 
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uaillmhian, torthaí beartaithe agus moltaí atá leagtha 
amach in Comhfhís ar obair shuntasach atá curtha i 
gcrích agus atá comhordaithe tríd an Roinn Sláinte 
agus an Grúpa Maoirseachta. Tá taighde suntasach, 
gníomhaíocht tagarmharcála agus athbhreithnithe 
fianaisebhunaithe mar bhonn leo, mar aon le próiseas 
comhairliúcháin fairsing. Dá thoradh sin, leagtar go leor 
béime sa bheartas seo ar bheartas meabhairshláinte 
leathan, córas-uile, a fhorbairt don daonra ar fad, 
beartas atá ailínithe go dlúth le príomhfhorálacha 
Sláintecare.  

Modheolaíocht 
Mórphróiseas comhairliúcháin le páirtithe leasmhara 
a bhí mar bhonn le Comhfhís a reáchtáil an Grúpa 
Maoirseachta le tacaíocht ón Roinn Sláinte. D’fhreastail 
breis is 1,200 duine a raibh úsáideoirí seirbhíse, 
piar-oibrithe, cúramóirí, oibrithe sláinte, bainisteoirí 
agus daoine eile ina measc, ar chúig sheisiún páirtithe 
leasmhara ag suíomhanna éagsúla ar fud na hÉireann. 
Tugadh forléargas do rannpháirtithe ar an gcreat 
eagrúcháin a bhí beartaithe (Fíor 1) agus fiafraíodh 
díobh réimsí tosaíochta le haghaidh gach fearann 
laistigh den chreat sin a bhreithniú.  

Thug Grúpa Tagartha a bunaíodh chun nasc a chruthú 
le grúpa níos leithne saineolaithe de réir mar a bhí 
tograí beartais á bhforbairt tuilleadh tacaíochta d’obair 
an Ghrúpa Maoirseachta. Páirteach sa Ghrúpa seo bhí 
ionadaithe ó chomhlachtaí cliniciúla, ENRanna agus 
eagraíochtaí úsáideoirí seirbhíse, a bhuail lena chéile 
chun an creat agus aiseolas ó phróiseas na bpáirtithe 
leasmhara a phlé.  

Chomh maith leis sin, thacaigh athbhreithniú a 
rinne an Grúpa Maoirseachta ar bheartais agus ar 
thuarascálacha reatha ina raibh moltaí sonracha maidir 
le meabhairshláinte leis an bpróiseas comhairliúcháin. 
Chun dúbailt a sheachaint agus comhsheasmhacht a 
chinntiú, rinne an Grúpa tagairt do agus thacaigh sé le 
moltaí ábhartha ó na príomhdhoiciméid seo a leanas: 
•	 Straitéis LGBTQ (RLGO) 
•	 Tús Áite do Leanaí (RLGO) 
•	 Straitéis um fhéinmharú Ag Nascadh don Saol (RS/

FSS) 
•	 Plean Seirbhíse FSS 
•	 Tuarascáil Piarsheirbhísí Abhcóideachta (Líonra 

Abhcóideachta na hÉireann) 
•	 Na haighneachtaí ar fad a cuireadh faoi bhráid 

an Chomhchoiste Oireachtais maidir le Cúram 
Meabhairshláinte sa Todhchaí in Éirinn 

•	 Moltaí ag eascairt ó Thuarascáil Thascfhórsa 
Náisiúnta Meabhairshláinte an Aosa Óig 2017 

•	 Doiciméad Rannpháirtíochta úsáideoir seirbhíse 
FSS 

•	 Tuarascáil maidir leis an Athbhreithniú ar Sheirbhísí 
Sláinte in Éirinn do Dhaoine Aonair ag a bhfuil 
Neamhoird ar an Speictream Uathachais (FSS) 

•	 Prótacail Oibre Comhpháirteacha le Seirbhísí 
Meabhairshláinte do Leanaí agus d’Ógánaigh 
(SMSLO) agus Cúram Príomhúil 

•	 Clár Náisiúnta Forbartha Seirbhíse MSMI 
•	 An suirbhé úsáideoirí seirbhíse ‘My Voice Matters’ 

(Athchóiriú Meabhairshláinte)  
•	 Tuarascáil an Athchóirithe Meabhairshláinte maidir 

le dul chun cinn Fís don Athrú. 
 
Tá obair an Ghrúpa Maoirseachta, le tacaíocht ón 
taighde atá coimisiúnaithe ag WRC agus ionchur 
an Chomhchoiste Oireachtais maidir le Cúram 
Meabhairshláinte sa Todhchaí, mar bhonn leis an 
mbeartas seo. Díol suntais is ea gur ann do shineirge 
idir moltaí an Ghrúpa Maoirseachta agus obair an 
Chomhchoiste maidir le Cúram Meabhairshláinte 
sa Todhchaí. Tá go leor de na saincheisteanna 
agus de na gníomhartha atá ag eascairt ó obair an 
Chomhchoiste ag teacht le agus ag ailíniú leo siúd a 
tháinig chun cinn nuair a bhí an Grúpa Maoirseachta 
i mbun rannpháirtíochta le páirtithe leasmhara 
ar fud na tíre. Is ionann an tuarascáil thraspháirtí 
Sláintecare, ina leagtar béim ar chomhtháthú agus ar 
sholáthar seirbhísí ag leibhéal pobail, agus forbairt 
nua i gceannaireacht chóras-uile i gcúram sláinte na 
hÉireann agus is deis iontach atá ann ár bhfís shonrach 
do mheabhairshláinte a bhaint amach. 

I dteannta leis na hionchuir seo, bhí obair a chuir 
Tascfhórsa um Shláinte Ban na Roinne Sláinte i gcrích 
in 2019 mar bhonn leis an bpróiseas comhairliúcháin. 
Tharraing taighde tosaigh atá déanta ag an ngrúpa 
seo aird ar raon difríochtaí inscne i meabhairshláinte 
a bhfuil tionchar suntasach acu riachtanais agus 
riachtanais seirbhísí ban, cailíní go háirithe. Tá 
doiciméad achoimre den taighde seo curtha i dtoll a 
chéile ag Tascfhórsa um Shláinte na mBan, ag obair le 
Comhairle Náisiúnta na mBan in Éirinn, atá foilsithe 
taobh leis an tuarascáil seo ar shuíomh gréasáin na 
Roinne Sláinte.4 
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Creat 
Chinn an Grúpa Maoirseachta díriú ar thorthaí chun 
béim a leagan ar an tábhacht a bhaineann le hathruithe 
inbhraite a thacaíonn leis an mbeartas i saol na 
ndaoine a bhfuil seirbhísí meabhairshláinte á n-úsáid 
acu. Ghlac an Grúpa Maoirseachta páirt i léirmheas 
litríochta ar thorthaí meabhairshláinte ó dhlínsí eile 
chun tuiscint a fháil ar na hidirghabhálacha éagsúla 
agus tuairiscí ar thorthaí agus bearta toraidh atá á 
soláthair go hidirnáisiúnta. Sainaithníodh cúig thír 
ag a raibh infreastruchtúir torthaí meabhairshláinte 
ardfhorbartha agus acmhainní leordhóthanacha a lig 
an bhéim ar líon na seirbhísí soláthartha i ndearmad 
agus a dhírigh ar an luach a cruthaíodh d’úsáideoirí 
seirbhíse.5  

Mhol an Grúpa Maoirseachta go ndéanfaí creat 
uileghabhálach a fhorbairt a áirítear ann fearainn, 

agus torthaí eagraithe i ngrúpaí atá dírithe ar ‘nithe 
tábhachtacha’. Is céad chéim thábhachtach é seo agus 
ní hionann é agus bearta nó táscairí toraidh a roghnú. 
Is ag croílár seirbhís cúraim sláinte luachbhunaithe atá 
an custaiméir agus an tuiscint atá ag an gcustaiméir 
ar luach, agus na torthaí a bhfuil súil aige leo óna 
idirghníomhaíocht leis an tseirbhís. Chun an sruthlíniú 
seo a bhaint amach, nasc an Grúpa Maoirseachta 
na réimsí soláthair gaolmhara beartais/seirbhíse i 
gceithre ‘fhearann’ a éilíonn gníomh agus maoirseacht 
sa bheartas athnuaite. Tá léargas le fáil orthu seo sa 
chreat eagrúcháin a bhfuil na mionsonraí ina leith le 
fáil i bhFíor 1, a áirítear ann eolas faoi struchtúr na 
tuarascála freisin. Chomh maith leis sin, shainaithin an 
Grúpa Maoirseachta aird ar roinnt torthaí ardleibhéil 
sonracha laistigh den cheithre fhearann agus tá cur síos 
déanta orthu seo ag tús na gcaibidlí fearainn.  

Fíor 1.1: An Creat Eagrúcháin 

Cumasóirí Toraidh
e.g. Córais Faisnéise Meabhairshláinte, Cumasóirí/athchóiriú reachtach, Infheistiú san  

Fhoireann Oibre agus Samhlacha/Creat a Choimisiúnú

Gníomhartha 
i.e. Seirbhísí/tacaíochtaí/idirghabhálacha 

ba cheart a bheith bunaithe chun 
riachtanais a chomhlíonadh

Próisis 
i.e. na cleachtais oibre a theastaíonn 
chun soláthar a chur chun feidhme 

agus a rianú

Fearann 1 
Cur Chun Cinn, 

Cosc agus Luath-
Idirghabháil 

Fearann 3
Cuimsiú
Sóisialta 

Fearann 2
Rochtain ar Sheirbhís, 

Comhordú agus 
Leanúnachas Cúraim 

Fearann 4
Cuntasacht agus 

Feabhsú Leanúnach 

Torthaí Fhearann
3

Torthaí Fhearann
2

Torthaí Fhearann
4

Torthaí Fhearann
1

Bunluachanna agus Prionsabail Soláthar Seirbhíse 
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Chun loighic an chreata eagrúcháin a thástáil, 
reáchtáladh cruinnithe idir-rannacha breise ar fud 
an Rialtais agus le seirbhísí/gníomhaireachtaí poiblí 
níos leithne chun nasc a chruthú idir beartais agus 
tionscnaimh ghaolmhara agus obair an Ghrúpa 
Maoirseachta. Ba é a bhí mar thoradh ar an bpróiseas 
comhairliúcháin agus an obair ghaolmhar a chuir an 
Grúpa Maoirseachta agus na coistí éagsúla i gcrích 
chun na torthaí seo á áireamh sa bheartas seo moltaí a 
thugann léargas ceart ar ghlórtha na ndaoine ar fad a 
ghlac páirt san obair. Dá bharr sin, is ionann Comhfhís 
agus léargas cumhachtach ar thuairimí go leor daoine, 
a leag béim ar an bpointe nach mór go mbeadh an 
beartas athbhreithnithe bunaithe ar na bunluachanna 
seo a leanas - meas, comhbhá, cothromas agus dóchas.  

Bunluachanna 
Comhsheasmhach leis an mbeartas bunaidh, tá ról 
lárnach ag bunluachanna in Comhfhís agus tá siad ag 
tacú lena fealsúnacht seirbhíse. Ó tharla go bhfuil 
idirghníomhaíocht dhaonna ag croílár sholáthar na 
dtacaíochtaí agus an chúraim meabhairshláinte, agus 
gur léiriú í ar luachanna aonair agus eagraíochtúla, tá 
na bunluachanna seo a leanas ag tacú leis an mbeartas 
seo. 

BUNLUACHANNA 

Meas 

Meas a bheith againn ar gach 
duine aonair agus caitheamh 
le gach duine le dínit ag gach 
leibhéal den soláthar seirbhíse 

Comhbhá 

Caitheamh le gach duine ar 
bhealach cairdiúil, flaithiúil agus 
tuisceanach agus caidreamh a 
fhorbairt le gach duine – agus 
tuiscint agus cáiréis a léiriú 

Cothromas 

A chinntiú gur saintréithe a 
bhaineann le rochtain ar sheirbhísí 
iad ionchuimsitheacht, cothroime 
agus neamh-idirdhealú  

Dóchas 

Beidh idirghníomhaíochtaí a 
tharlaíonn i rith an tsoláthair 
seirbhíse dearfach, agus 
cumhachtaithe, agus leagfar béim 
ar láidreachtaí 

Áiríodh in FA prionsabail mheasctha a bhí ag tacú 
le soláthar seirbhíse, saintréithe seirbhísí agus cuir 

chuige ‘maithe’ i ndáil le soláthar seirbhíse – agus tá 
athbhreithniú déanta orthu seo ar fad bunaithe ar an 
gcomhairliúchán chun na bunluachanna seo a fhorbairt 
mar aon leis na prionsabail soláthar seirbhíse a bhfuil 
cur síos déanta orthu in Aguisín III. 

An fhís  
Tá roinnt gnéithe den bheartas bunaidh fós ag 
croílár soláthar éifeachtach seirbhísí agus tacaíocht 
meabhairshláinte in Éirinn. Cloítear leis an tuiscint 
iomlánaíoch ar mheabhairshláinte sa bheartas seo 
agus aithnítear ag an am céanna an t-idirghníomhú 
casta idir fachtóirí eile a chuireann le deacrachtaí 
meabhairshláinte. Mórthéama a tháinig chun cinn arís 
is arís eile i rith an phróisis chomhairliúcháin leis na 
páirtithe leasmhara ba ea an cur chuige duinelárnach 
a dhíríonn ar théarnamh a chumasú trí bhéim a leagan 
ar chinnteoireacht phearsanta a bhfuil dea-chleachtas 
cliniciúil ag tacú léi agus eispéireas meabhairshláinte 
an duine.  

Tá an t-aiseolas ar fad a bailíodh curtha san áireamh 
sa bheartas seo a bheidh mar bhonn leis an bhfís 
athbhreithnithe do mheabhairshláinte in Éirinn a 
mhúnlú: 

Is í an fhís atá cuimsithe sa bheartas seo córas 
meabhairshláinte a chruthú a théann i ngleic 
le riachtanais an daonra trí bhéim a leagan ar 
riachtanais an duine aonair. Ba cheart don tseirbhís 
meabhairshláinte seo raon gníomhaíochtaí 
comhtháite a sholáthar a thacaíonn le 
meabhairshláinte dhearfach sa phobal; ba cheart 
don tseirbhís a bheith ar fáil go luath nuair a 
thugtar fadhbanna faoi deara; agus ba cheart 
go mbeadh an tseirbhís mar bhonn le cuimsiú 
agus téarnamh daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte casta a fheabhsú. Ba cheart do 
sholáthraithe seirbhíse oibriú i gcomhpháirt le 
húsáideoirí seirbhíse agus lena dteaghlaigh chun 
téarnamh agus ath-imeascadh a éascú trí sheirbhísí 
meabhairshláinte atá inrochtana, cuimsitheach agus 
pobalbhunaithe a sholáthar. 

In FA samhlaíodh go bhféadfaí agus gur cheart 
céatadán suntasach de sheirbhísí agus tacaíochtaí 
meabhairshláinte a sholáthar mar chuid de chúram 
príomhúil, cur chuige atá athdhearbhaithe/a dtacaítear 
leis i dtuarascáil Sláintecare. I rith thréimhse deich 
mbliana an bheartais (2006–16), níor cuireadh 
dóthain acmhainní ar fáil do ról méadaithe an chúraim 
phríomhúil, rud ba chúis le heasnaimh chomh fada is 
a bhain leis an gcomhtháthú riachtanach idir cúram 
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príomhúil agus seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe. 
Dá réir sin, tá Comhfhís fréamhaithe sa réaltacht a 
bhaineann leis na dúshláin agus saincheisteanna 
atá ann i láthair na huaire. Glactar leis sa bheartas 
athbhreithnithe, cé go bhfuil gá le hathrú suntasach, 

athchóiriú leanúnach agus athinfheistíocht, go bhfuil 
go leor de bheartas FA fós ábhartha sa lá inniu ann. 
Tá roinnt moltaí fós bailí (níl gá ach le mionleasuithe); 
bhí moltaí eile fós mar bhonn le dul chun cinn a 
éilíonn nuashonruithe; agus níl moltaí eile fós bailí níos 

*	 FSS. Straitéis & Beartas Náisiúnta um Sheirbhísí Néara-Athshlánúcháin a Sholáthar in Éirinn: Creat um Chur i bhFeidhm 2019–2020 [National 
Strategy & Policy for the Provision of Neuro-Rehabilitation Services in Ireland: Implementation Framework 2019–2020] (2019). Ar fáil ag: : 
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/advancingrecoveryireland/national-framework-for-recovery-in-mental-health/
recovery-framework.pdf

Téarnamh

Ciallaíonn téarnamh daoine atá ag déileáil le agus ag maireachtáil le deacrachtaí meabhairshláinte agus 
na cuspóirí pearsanta is mian leo a chomhlíonadh i rith a saoil, beag beann ar láithreacht nó ar dhéine 
na ndeacrachtaí meabhairshláinte sin. Cuirtear an tuiscint seo ar théarnamh i gcrích ar an mbealach is 
fearr trí phríomhacht na cinnteoireachta pearsanta, arna tacú le dea-chleachtas cliniciúil agus eispéireas 
meabhairshláinte. 
 
De réir an Chreata Náisiúnta Téarnaimh24, cumhachtaíonn agus éascaíonn seirbhísí atá dírithe ar théarnamh 
próiseas téarnaimh féinchinntithe duine. Soláthraíonn seirbhísí den chineál seo dóchas agus rogha, oibríonn 
siad i gcomhpháirt le húsáideoirí seirbhíse agus TCT agus tá siad fadbhreathnaitheach. Cuirtear san áireamh 
iontu gach gné agus tacaíocht a bheidh mar bhonn le agus a chothóidh téarnamh i saol duine. 

Tráma-
bhunaithe 

Ciallaíonn soláthar seirbhís thráma-bhunaithe go bhfuil tuiscint bhunúsach ag gach duine ag gach leibhéal de 
na seirbhísí meabhairshláinte agus den soláthar meabhairshláinte níos leithne ar thráma agus ar an tionchar a 
d’fhéadfadh a bheith aige ar theaghlaigh, grúpaí, eagraíochtaí, pobail agus daoine aonair. Tuigeann na daoine 
atá i mbun na seirbhísí a sholáthar na comharthaí tráma, a d’fhéadfadh a bheith bunaithe ar inscne, aois 
nó suíomh. Freagraíonn seirbhísí trí phrionsabail an chúraim tráma-bhunaithe a chur i bhfeidhm. Athraíonn 
comhaltaí foirne i ngach cuid den eagraíocht a dteanga, iompar agus beartais chun eispéiris daoine ag a bhfuil 
cúlra tráma a chur san áireamh, lena n-áirítear comhaltaí foirne freisin.  
 
Seachnaíonn cur chuige tráma-bhunaithe trámú nó ath-thrámú úsáideoirí seirbhíse nó comhaltaí foirne. 
Múintear do chomhaltaí foirne conas a d’fhéadfadh cleachtais eagraíochtúla a bheith mar bhonn le cuimhní 
pianmhara a thabhairt chun solais i gcás úsáideoirí seirbhíse ag a bhfuil cúlra tráma. Ní chiallaíonn cur chuige 
tráma-bhunaithe go bhfuil taithí ar thráma ag gach duine ag a bhfuil deacracht meabhairshláinte nó ag gach 
duine a bhfuil úsáid á baint aige/aici as seirbhísí meabhairshláinte. Ciallaíonn sé nach mór go mbeadh an córas 
seirbhíse ar an eolas faoi agus in ann freagairt do thráma i ndaoine a bhféadfadh úsáid a bheith á baint acu as 
éagsúlacht mhór tacaíochtaí. 

Cearta an 
duine 

Aithnítear i gconarthaí chearta an duine go bhfuil an ceart ag gach duine don chaighdeán is airde agus is féidir 
sláinte fhisiciúil agus meabhairshláinte. Áirítear i gcroílár ghealltanais chonradh chearta an duine na hÉireann 
raon prionsabal a thacaíonn le gach ceart sibhialta agus polaitiúil, sóisialta agus geilleagrach gach uile dhuine. 
Ba cheart, de réir mar is cuí, go mbeadh pleanáil agus soláthar a gcúraim á dtreorú ag úsáideoirí seirbhíse 
agus ag a TCT. Ba cheart go mbeadh comhpháirtíocht le tabhairt faoi deara i bpleanáil, forbairt, soláthar, 
meastóireacht agus monatóireacht seirbhísí agus tacaíochtaí meabhairshláinte, agus go mbeadh gach páirtí 
leasmhar san áireamh. 

Luach agus 
foghlaim 

Ba cheart go mbeadh luach agus meas á léiriú do gach duine a bhfuil seirbhísí meabhairshláinte á rochtain 
agus á soláthar acu mar dhaoine ar leith, agus don eispéireas, saineolas agus scileanna atá acu. Ní mór go 
mbeadh luach agus meas á léiriú do gach comhalta foirne agus do gach duine atá páirteach sa phróiseas. Is 
cáilíochtaí bunriachtanacha do chomhaltaí foirne, daoine a bhfuil seirbhísí meabhairshláinte in úsáid acu agus 
do chóras na seirbhíse é cleachtas machnamhach agus toilteanas chun foghlama. Ní mór go mbeadh gach 
duine sásta páirt a ghlacadh san fhoghlaim agus san fhorbairt leanúnach. 

Prionsabail soláthar seirbhíse 

https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/advancingrecoveryireland/national-framework-for-recovery-in-mental-health/recovery-framework.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/advancingrecoveryireland/national-framework-for-recovery-in-mental-health/recovery-framework.pdf
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mó nó, tá siad soláthartha, agus níl gá leo níos mó. 
Ar deireadh, tá go leor moltaí nua sa bheartas seo, 
fianaise ar na saincheisteanna atá tagtha chun cinn i 
rith na hoibre athnuaite.

Prionsabail 
Níl meabhairshláinte do dhaoine aonair scartha nó 
scoite ó na gnéithe eile dá bhfolláine phearsanta. Níl 
daoine ag a bhfuil riachtanais meabhairshláinte slán ó 
nó cosanta ó na coinníollacha polaitiúla, geilleagracha, 
ábhartha nó sóisialta éagsúla mórthimpeall orthu. 
Tá tionchar ag fachtóirí éagsúla a bhaineann leis na 
gnéithe seo, mar aon le folláine bhitheolaíoch agus 
shíceolaíoch níos pearsanta, ar mheabhairshláinte mar 
atá léirithe i bhFíor 1.2, ‘cinntithigh sláinte’.

Baineann tábhacht le tuiscint a bheith againn ar na 
comhpháirteanna éagsúla, pearsanta agus sochaíocha, 
a bhfuil tionchar acu ar mheabhairshláinte, chun 
beartas cuimsitheach meabhairshláinte a fhorbairt 
a sholáthraíonn idirghabhálacha agus tacaíochtaí 

a théann i ngleic le folláine an daonra trí chéile, 
a choisceann deacrachtaí meabhairshláinte agus 
a fheabhsaíonn na féidearthachtaí le haghaidh 
téarnamh agus cuimsiú daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte. Tá cur chuige pleanála ar bhonn 
daonra mar bhonn le Comhfhís a chabhraíonn le 
dáileadh agus forbairt seirbhísí agus tacaíochtaí 
meabhairshláinte in Éirinn a threorú ag freagairt 
do riachtanas (Fíor 1.3). Déanann daoine aonair 
a mbealach trí leibhéil dhifriúla tacaíochta agus 
seirbhísí, ó chúram agus tacaíocht neamhfhoirmiúil 
ina bpobal féin go dtí cúram príomhúil, go dtí seirbhísí 
meabhairshláinte speisialaithe, iad ar fad bunaithe ar a 
riachtanais meabhairshláinte. 

Aithnítear sa bheartas seo go bhfuil gá le cur chuige 
atá bunaithe ar an daonra iomlán, agus cur chuige uile-
rialtais, i ndáil le soláthar seirbhísí meabhairshláinte.6 
Trí ghlacadh leis an gcur chuige seo, tá samhail 
éiceolaíoch ag tacú leis an mbeartas a bhaineann úsáid 
as cur chuige céimnithe cúraim a chinntíonn go bhfuil 
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Fíor 1.2: Cinntithigh sláinte 

Fachtóirí aoise,
inscne agus 

oidhreachtúla 

Fa
ch

tóirí a
onair Stíl Mhaireachtála 

Líonraí sóisialta agus pobail 

Coinníollacha ginearálta socheacnamaíocha, cultúrtha agus comhshaoil 

Coinníollacha
maireachtála
agus oibre 

DífhostaíochtTimpeallacht
oibre 

Uisce agus
sláintíocht 

Oideachas

Talmhaíocht
agus

táirgeadh bia 

Seirbhísí 
cúraim sláinte 

Tithíocht
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na luachanna ó FA á gcaomhnú. Is é atá mar aidhm le 
cur chuige ‘céimnithe cúraim’ a chinntiú gur féidir le 
gach duine raon roghanna, de chineálacha éagsúla, a 
rochtain chun freastal ar a gcuid riachtanas.  
I bhfocail eile, d’fhéadfadh go mbeadh ‘uaschéimniú’ 
nó ‘íoschéimniú’ i gceist ag brath ar an gcéim 
téarnaimh. Chomh maith leis sin, ba cheart go 
gcabhródh cur chuige céimnithe i ndáil le cúram le 
héifeachtúlacht a fheabhsú trí chomhpháirteanna 
riachtanais a ‘athrú’ i dtreo níos mó de na seirbhísí 
‘réamhtheachtacha’, is é sin, ardú céime, cosc, 
luath-idirghabháil, téarnamh agus rannpháirtíocht. 
Le himeacht ama, ba cheart go mbeadh sé seo 
mar bhonn leis an ngá atá le níos mó seirbhísí 
costasacha géarchúraim agus freagartha géarchéime 
‘iartheachtacha’. Sa chomhthéacs seo, d’fhéadfaí 
glacadh le hinfheistíocht straitéiseach i seirbhísí 
‘réamhtheachtacha’ mar infheistíocht seachas mar 
chostas.  

Glactar leis, i rith an tsaoil, go bhféadfadh go 
mbeadh ar dhaoine aonair déileáil le himeachtaí saoil 
díobhálacha fisiciúla, mothúchánacha nó bagrach don 
bheatha, a d’fhéadfadh a meabhairshláinte a chur i 

mbaol. Tá aitheantas tugtha don fhianaise atá ag teacht 
chun cinn a thugann le fios go bhféadfadh go mbeadh 
córais thráma-bhunaithe mar bhonn le torthaí níos 
fearr a chinntiú do dhaoine a bhfuil tionchar ag tráma 
orthu. Tarraingíonn ‘cur chuige tráma-bhunaithe’ aird 
ar conas is féidir le gach duine ról dearfach a bheith 
acu i ndeacrachtaí meabhairshláinte a chosc trí luath-
idirghabháil chun anacair a shrianadh. 

Lena chois sin, tá ról lárnach ag cur chuige 
pobalbhunaithe i ndáil le cúram. Tá níos mó ná soláthar 
seirbhísí meabhairshláinte i gceist agus áirítear ann 
ról lárnach don Earnáil Dheonach agus Pobail (EDP) 
agus do ghníomhaireachtaí agus d’eagraíochtaí 
poiblí eile nach bhfuil rannpháirteach san earnáil 
meabhairshláinte go sonrach. Ba cheart go n-áireofaí 
i gcúram comhtháite agus comhordaithe de réir 
riachtanas iomlán úsáideoir seirbhíse na tacaíochtaí 
pobail níos leithne seo. Ba cheart go mbeadh rochtain 
ag gach duine ar sheirbhísí meabhairshláinte, ní 
rochtain bunaithe ar shuíomh geografach amháin, ach 
ag am, ag suíomh, agus ar bhealach lena mbaineann 
inniúlacht chultúrtha, a chiallaíonn go bhfuil rochtain 
chomh héasca agus chomh simplí agus is féidir.  

6	 Ní leis an earnáil sláinte amháin a bhaineann meabhairshláinte. Áirítear meabhairshláinte laistigh de chomhthéacs i bhfad níos leithne a áiríonn 
an tuiscint atá ag an tsochaí ar mheabhairshláinte agus conas is féidir cinntí a dhéanamh i speictream na seirbhísí poiblí ábhartha ar mhaithe le 
hinfheistíocht a dhéanamh i bhfolláine an daonra agus tacú le daoine aonair ag a bhfuil deacracht meabhairshláinte a bheith i mbarr a sláinte 
arís. Ní féidir meabhairshláinte mhaith a chinntiú do dhaonra na hÉireann gan  bearta a bheith á gcur i gcrích ag ranna rialtais eile agus ag an 
Roinn Sláinte. 

Fíor 1.3: Pleanáil ar Bhonn Daonra 

Cur chuige pleanála ar bhonn daonra – Le haghaidh córas éifeachtach agus éifeachtúil duinelárnach 

Tacaíocht Duine-go-Duine 

Trí ghníomhartha a bhfuil sé mar aidhm leo meabhairshláinte dhearfach
agus acmhainneacht a chothú; gníomhartha a infheistíonn i gcosc agus i 

luath-idirghabháil; agus tionscnaimh fhrithstiogma chun tacaíocht agus bá 
pobail a fhorbairt le haghaidh daoine ag a bhfuil deacracht meabhairshláinte. 

Lena n-áirítear FMSPanna mar an chéad líne cúraim, ag tacú le téarnamh daoine aonair ina 
bpobal féin. Raon seirbhísí freagartha géarchéime agus breis seirbhísí géarchúraim lena 

n-áirítear, áit ar cuí, rochtain ar thacaíochtaí d’othair chónaitheacha cónaithe. 

Lena n-áirítear tacaíocht duine le duine ó theaghlaigh, 
cúramóirí agus tacadóirí (TCT) mar aon le rochtain ar 

phiarghrúpaí tacaíochtaí struchtúrtha. 

Tacaíochtaí áitiúla, inrochtana agus pearsantaithe – le conairí atreoraithe soiléire 
(ó chúram príomhúil) la haghaidh daoine a dteastaíonn breis tacaíochta uathu. 

Trí acmhainní atá ar fáil ar líne don daonra ar fad 
lena n-áirítear r-uirlisí meabhairshláinte. 

Riachtanais chasta agus sheasmhacha. 

Meabhairshláinte, Folláine agus Acmhainneacht 
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Cur chun feidhme  
Is próiseas dúshlánach é beartas rialtais a chur chun 
feidhme. Cuirtear in iúl sa litríocht maidir le céard atá 
i gceist le haistriú rathúil ó smaointeoireacht beartais 
go réaltacht, go bhfuil cur chun feidhme casta, 
comhthéacsúil agus gur riachtanas ón mbonn aníos 
chomh maith le riachtanas ón mbarr aníos é. Tá sé seo 
fíor go háirithe ó tharla go bhfuil na saintréithe seo a 
leanas luaite le huaillmhian straitéiseach Comhfhís: 
 
•	 Fadtéarmach  – creat deich mbliana agus ní féidir 

cuid de na torthaí a thomhas ach i ndiaidh roinnt 
blianta

•	 Córas-uile – clúdaíonn sé gach gné den fhearann 
meabhairshláinte agus níos mó

•	 Rialachas scaipthe  – go leor gníomhaithe ag a 
bhfuil sainorduithe agus cuntasacht ar leith

•	 Ardriachtanas comhoibrithe – is bunluach é obair 
a chur i gcrích trí chomhpháirtíocht.

 
Téama a luadh arís is arís eile sa dianphróiseas 
comhairliúcháin, athbhreithnithe agus bailíochtaithe, a 
bhí mar bhonn leis an bpróiseas athbhreithnithe, ba ea 
an gá gach rud ab fhéidir a dhéanamh chun cur chun 

feidhme éifeachtach an chéad chéim eile den phlean 
náisiúnta a chinntiú. Nuair a bhí an cur chuige cur chun 
feidhme á bhreithniú i gcomhthéacs an chúlra seo, 
chuireamar roinnt fachtóirí ratha ríthábhachtacha san 
áireamh atá, de réir ár dtaithí, cinntitheach. Áirítear i 
measc na bpríomhfhachtóirí seo:  

Ceannaireacht 

Struchtúir cur chun feidhme

Pleanáil 

Acmhainní a chur ar fáil  

Cumarsáid 

Meastóireacht ar shonraí agus ar thaighde 

 D’fhonn a chinntiú go gcuirtear na gealltanais atá 
tugtha sa bheartas seo i gcrích, beidh Coiste Náisiúnta 
Cur Chun Feidhme agus Monatóireachta (CNCM) 
ag tacú le hathchumraíocht, i mbun monatóireacht a 
dhéanamh ar dhul chun cinn agus soláthar a chinntiú. 
Tabharfaidh CNCM aird ar leith ar thorthaí inbhraite 
agus a dtomhas ionas gur féidir an tionchar dáiríre ar 
úsáideoirí seirbhíse agus ar a dteaghlaigh a mheas. 
Áireofar sa struchtúr seo gníomhartha agus torthaí a 
bhaineann leis an ‘rialtas uile’ – ní hamháin iad siúd 
a bhaineann le sainordú na seirbhíse sláinte. Beidh 
ionadaíocht ag úsáideoirí seirbhíse agus ag piaraí ar 
CNCM chun na moltaí laistigh den bheartas comharba 
seo a rolladh amach. Beidh ionadaithe ar CNCM ó na 
hearnálacha reachtúla, deonacha agus pobail. 

Oibreoidh CNCM le príomhpháirtithe leasmhara a 
bhfuil baint acu le soláthar an bheartais seo agus na 
ngníomhartha straitéise – sainaitheanta i bhFíor 4/
sainaitheanta sa Treochlár Beartais -  chun cuspóirí 
comhroinnte agus gníomhartha coiteanna a sholáthar.  
I dteannta a chéile, cinnteoidh siad go mbeidh dlús faoi 
na hiarrachtaí na moltaí atá le fáil sa bheartas athnuaite 
seo a sholáthar. Tá an struchtúr beartaithe cur chun 
feidhme sonraithe i bhFíor 4 thíos.

Éileoidh an cur chuige toradh-bhunaithe atá ag tacú 
leis an mbeartas seo athrú bunúsach ar an mbealach 
a bhfuil seirbhísí meabhairshláinte á soláthar. Má 
táthar chun cur chuige duinelárnach, uile-rialtais a 
fhorbairt i ndáiríre, beidh gá le béim a leagan ar conas 
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mar atá seirbhísí meabhairshláinte á bpleanáil agus á 
soláthar. Tá Comhfhís ag tacú le torthaí a bhraitheann 
ar chomhpháirtíochtaí idir ranna rialtais, soláthraithe 
seirbhíse, eagraíochtaí deonacha agus pobail, agus 
úsáideoirí seirbhíse. Oibreoidh na grúpaí seo le chéile 
chun meabhairshláinte níos fearr a chur chun cinn, 
neart intinne a fhorbairt agus seirbhísí a thairiscint atá 
dírithe go sonrach ar dhaoine ag a bhfuil riachtanais 
meabhairshláinte.  

Tá tuilleadh mionsonraí maidir le cur chun feidhme, 
pleanáil agus meastóireacht ar Comhfhís sonraithe i 
gCaibidil 6.

Fíor 1.4: Struchtúr an choiste cur chun feidhme 

An Coiste Náisiúnta Cur Chun Feidhme 
Monatóireachta 

Grúpaí Náisiúnta 
Stiúrtha agus Cur 

Chun Feidhme  

Éire na Sláinte 
SláinteCare 

FSS agus 
Ceannghníomh-

aireachtaí 

Foireann Náisiúnta 
Cur Chun Feidhme 

Grúpaí Páirtithe 
Leasmhara 

Ranna Rialtais 

An Earnáil 
Dheonach Pobail 

Úsáideoirí Seirbhíse 

Coiste Comh-Aireachta maidir le Beartas 
Sóisialta agus Seirbhísí Poiblí 
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Réamhrá  

Tagraíonn an téarma meabhairshláinte don bhealach a smaoinímid agus a mhothaímid fúinn féin agus faoin 
gcaidreamh atá againn le daoine eile, agus conas a thuigimid imeachtaí a tharlaíonn inár saol laethúil. Chomh 
maith leis sin, baineann meabhairshláinte lenár gcumas déileáil le hathrú, le haistriú agus le himeachtaí suntasacha 
saoil, agus teacht ar thuiscint ar conas ba cheart déileáil leis an strus a bhaineann leis an saol go minic.  

Tá riachtanais meabhairshláinte ag gach duine, is cuma má tá nó mura bhfuil diagnóis de dhroch-
mheabhairshláinte ag duine. Díríonn na gníomhartha ar bhonn daonra a bhfuil cur síos déanta orthu in FA ar 
na fachtóirí cosantacha chun folláine agus caighdeán na beatha a fheabhsú, i dteannta le cosc agus luath-
idirghabháil. Oibríonn cur chun cinn na meabhairshláinte ar thrí leibhéal: daoine a neartú agus a n-acmhainneacht 
mhothúchánach a fheabhsú; pobail a neartú agus caipiteal sóisialta a fheabhsú trí bhreis rannpháirtíochta; 
agus bacainní struchtúrtha ar mheabhairshláinte mhaith a laghdú trí thionscnaimh a laghdaíonn idirdhealú agus 
éagothroime. Glactar leis sa tábhacht a bhaineann le tacú le meabhairshláinte dhearfach mar chuid de speictream 
de fhreagairtí ar bhonn daonra raon forbairtí beartais atá curtha i gcrích ó foilsíodh FA. Léirítear i bhFíor 2.1 
torthaí chur chun cinn an fhearainn, cosc agus luath-idirghabháil. 
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Fíor 2.1: Torthaí: cur chun cinn, cosc, luath-idirghabháil 

Meabhairshláinte
dhearfach,

acmhainneacht agus
folláine shíceolaíoch i

measc an daonra trí chéile

Toradh 1(a) Toradh 1(b)

Toradh 1(d) Toradh 1(c)

Meabhairshláinte
dhearfach, acmhainneacht agus

folláine shíceolaíoch i measc grúpaí 
tosaíochta ... trí chur chun cinn

spriocdhírithe agus sásraí 
coisctheacha

Leitheadúlacht laghdaithe 
deacrachtaí meabhairshláinte agus/

nó déine laghdaithe tioncha(i)
r trí luath idirghabháil agus obair 

choisctheach

Stiogma agus idirdhealú laghdaithe 
mar thoradh ar thuiscint níos fearr 
a bheith ag an bpobal trí chéile ar 

dheacrachtaí meabhairshláinte
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Meabhairshláinte dhearfach agus 
folláine  
Cothaíonn meabhairshláinte dhearfach acmhainneacht 
ionas gur féidir le daoine dul in oiriúint do dhúshláin 
agus d’anachain, an méid tairbhe agus is féidir a 
bhaint as an saol agus braistint dhearfach folláine 
agus féinmheasa a chothabháil, i dteannta le braistint 
féinsmachta agus féin-éifeachtúlacht. Ciallaíonn an 
coincheap seo freisin go bhfuil níos mó i gceist le  
‘meabhairshláinte’ ná easpa ‘meabhairghalar’ agus go 
bhfuil saintréith ar leith i gceist atá dírithe ar fholláine 
dhearfach agus folláine mhaith mheabhrach fad is atá 
duine ag maireachtáil le deacracht meabhairshláinte. 
Áirítear ann an cumas rialaithe a bheith ag an 
bpobal trí eolas a roinnt leis an bpobal trí chéile 
faoi mheabhairshláinte agus folláine mheabhrach 
agus deacrachtaí meabhairshláinte, agus tacaíochtaí 
struchtúrtha a sholáthar a spreagann acmhainneacht. 
Áirítear i bhfolláine a chur chun cinn do gach duine 
sa phobal díriú ar na fachtóirí sóisialta nach bhfuil 
faoi smacht dhíreach na seirbhísí sláinte a chothaíonn 
meabhairshláinte dhearfach, agus acmhainneacht a 
fhorbairt. 

Aithnítear go bhfuil gá le cur chuige ‘uile dhuine’ chun 
na caighdeáin is airde agus is féidir de shláinte fhisiciúil 
agus meabhairshláinte agus folláine mheabhrach a 
bhaint amach, agus tá an t-idirspleáchas idir sláinte 
fhisiciúil agus meabhairshláinte aitheanta ag an 
Eagraíocht Dhomhanda Sláinte (WHO). Tugann taighde 
atá déanta ag WHO le fios go bhfuil príomhfhachtóirí 
riosca le haghaidh drochshláinte fhisiciúil agus ionchas 
saoil laghdaithe níos coitianta i measc daoine ag a 
bhfuil deacracht meabhairshláinte ná mar atá i measc 
an daonra go ginearálta. 7 Ar an gcuma chéanna, 
d’fhéadfadh go mbeadh rátaí níos airde deacrachtaí 
meabhairshláinte le tabhairt faoi deara i measc daoine 
ag a bhfuil fadhbanna fadtéarmacha lena sláinte 
fhisiciúil agus go mbeadh sé riachtanach tacú leis 
na gnéithe síceolaíocha níos leithne de dhúshláin dá 
leithéid a bhaineann le sláinte fhisiciúil.  

Tá an fearann seo comhsheasmhach leis an gcreat 
náisiúnta uileghabhálach le haghaidh sláinte agus 
folláine, Éire na Sláinte, agus aithnítear ann an gá atá le 
scrúdú a dhéanamh ar chomhtháthú feabhsaithe idir 
sláinte fhisiciúil agus meabhairshláinte, gné a bhfuil 
tosaíocht luaite léi i dtuarascáil Sláintecare.  

7	 An Eagraíocht Dhomhanda Sláinte. (Tuarascáil Dhomhanda Sláinte 2001 - Meabhairshláinte: Tuiscint Úr, Dóchas Úr) [The World Health Report 
2001 - Mental Health: New Understanding, New Hope] (An Ghinéiv: WHO, 2001). Ar fáil ag:: https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_
en.pdf?ua=1
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Saolré meabhairshláinte  

An méid a dúirt sibh:
Téann meabhairshláinte i bhfeidhm 
ar gach duine ar bhealach éigin. 
Ba cheart go ndéanfaí iarracht sa 
bheartas athnuaite seo oideachas, 
tacaíochtaí agus seirbhísí 
meabhairshláinte a chur ar fáil do 
gach duine, nuair a theastaíonn a 
leithéid agus san áit a dteastaíonn 
a leithéid. 

D’éisteamar libh 

An Cur Chuige Saolré  
D’fhéadfadh deacrachtaí meabhairshláinte tosú go 
luath sa saol, ach is féidir déine an tionchair a laghdú 
trí ghníomhartha i raon earnálacha éagsúla a chuireann 
timpeallachtaí sláintiúla chun cinn agus a chothaíonn 
folláine mheabhrach i scoileanna, pobail agus áiteanna 
oibre. Ní leis an earnáil sláinte amháin a bhaineann 
meabhairshláinte dhearfach, agus dá réir sin, moltar 
san fhearann seo go ndéanann seirbhísí poiblí ábhartha 
infheistíocht i bhfolláine an daonra chun tacú le daoine 
aonair atá ag déileáil le deacracht meabhairshláinte 
a bheith i mbarr a sláinte arís. Aithnítear sa chur 
chuige saolré go mbunaítear bunchlocha na folláine 
meabhairshláinte roimh bhreith agus gur féidir go leor 
dul chun cinn a dhéanamh trí idirghabhálacha agus 
tacaíochtaí a bhfuil sé mar aidhm leo acmhainneacht 
a fhorbairt agus folláine a fheabhsú i rith bhlianta na 
hóige, sna déaga agus i rith bhlianta na haosachta agus 
níos déanaí sa saol. Dá thoradh sin, tá sé riachtanach 
níos mó béime a leagan ar mheabhairshláinte a 
chur chun cinn agus acmhainneacht a neartú ag 
gach céim den saolré agus ba cheart go gcuirfí cuir 
chuige saincheaptha san áireamh le haghaidh grúpaí 
tosaíochta a mheastar atá i mbaol.  

Ag croílár na hoibre seo ar fad tá cumhachtú, ag 
leibhéal pearsanta agus pobail. Ag leibhéal pearsanta, 
tá daoine aonair á gcumhachtú chun smacht a bheith 
acu ar a sláinte agus folláine agus faisnéis a rochtain a 
chabhróidh leo cinntí eolasacha a dhéanamh más féidir. 
Ag leibhéal pobail, is éard atá i gceist le cumhachtú 
deiseanna a bheith ag daoine páirt a ghlacadh in agus 
tionchar a imirt ar chinntí faoi rochtain ar sheirbhísí 
agus tacaíochtaí áitiúla. 

Tá comhaontú ginearálta ann – ag leibhéal 
náisiúnta agus idirnáisiúnta – gur féidir cur chun 
cinn meabhairshláinte a fheabhsú trí chur leis an 
infreastruchtúr reatha agus prionsabail chur chun cinn 
an mheabhairshláinte a leabú i gcreatlach na bpobal 
atá ann cheana féin. Déantar iarracht i gcreat Éire na 
Sláinte acmhainn pobal a neartú trí dhul i ngleic leis na 
fachtóirí comhshaoil a chuireann le meabhairshláinte 
agus folláine agus cothú na hacmhainneachta i measc 
daoine aonair. Is é atá mar aidhm leis an gCreat pobail 
inbhuanaithe, chothaitheacha a fhorbairt trí leas a 
bhaint as acmhainní ó gach earnáil den tsochaí, lena 
n-áirítear sláinte, oideachas, fostaíocht agus iompar, 
chun meabhairshláinte a chur chun cinn. Aithnítear 
in Éire na Sláinte go bhféadfadh athruithe dearfacha 
stíl mhaireachtála saincheisteanna meabhairshláinte 
a chosc agus déantar iarracht aird a tharraingt ar na 
buntáistí a bhaineann le cothú agus aiste bia mhaith 
ar mheabhairshláinte agus ar shláinte fhisiciúil agus ar 
fholláine, mar shampla. D’fhonn cur leis na obair seo, 
cuirfidh Éire na Sláinte Plean Náisiúnta um Chur Chun 
Cinn Meabhairshláinte i dtoll a chéile a úsáidfear mar 
chreat tagartha agus mar chomhthéacs uileghabhálach 
le haghaidh gach gníomhaíocht cur chun cinn agus 
feachtas meabhairshláinte in Éirinn. 
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Meabhairshláinte i rith na Saolré 

An méid a dúirt sibh:
D’fhéadfadh go mbeadh 
deacrachtaí meabhairshláinte 
ag duine óna lá breithe. Is 
comhpháirteanna riachtanacha 
chun acmhainneacht a fhorbairt 
agus tuiscint a chruthú iad 
feasacht, oideachas agus 
tacaíochtaí.  

D’éisteamar libh 

I mí na Samhna 2018 sheol an Roinn Leanaí agus 
Gnóthaí Óige (RLGO) ‘An Chéad 5’, Straitéis Uile-
Rialtais do Naíonáin, Leanaí Óga agus a dTeaghlaigh 
2019–2028.8 Is é seo a leanas Cuspóir 6 den straitéis 
‘tacófar le naíonáin, leanaí óga agus a dteaghlaigh chun 
taitneamh a bhaint as meabhairshláinte dhearfach’. Is 
é atá mar aidhm leis an gcuspóir seo feabhas a chur ar 
luath-shainaithint deacrachtaí meabhairshláinte i measc 
naíonán, leanaí óga agus teaghlach, agus rochtain 
ar thacaíochtaí agus ar sheirbhísí meabhairshláinte 
a bheidh comhtháite i suíomhanna atá ag freastal 
ar leanaí agus ar an bpobal trí chéile a sholáthar. 
Leanfaidh an Roinn Sláinte ag obair le RLGO chun 
na gníomhartha atá sonraithe sa bheartas An Chéad 
5 a chur i bhfeidhm. Le cois na hoibre seo, déanfar 
breithniú speisialta ar sholáthar tacaíochtaí breise 
do leanaí atá ag déileáil le hEispéiris Dhíobhálacha 
Óige (EDOanna) cosúil le foréigean teaghlaigh, mí-
úsáid alcóil nó drugaí, deacrachtaí meabhairshláinte 
agus méala. Baineann fíorthábhacht le cosc agus 
luath-idirghabháil chun an tráma a bhaineann leis na 
luath-theagmhais seo a laghdú, a d’fhéadfadh a bheith 
mar bhonn le deacrachtaí níos déanaí sa saol aosach 
mura ndéileáiltear leo ag aois óg. Ba cheart na moltaí 
ábhartha ón straitéis An Chéad 5 faoi Chuspóir 6 a 
bhaineann le cosc príomhúil, luath-idirghabháil agus 

meabhairshláinte dhearfach a chur i bhfeidhm. 

Is comhthéacsanna cumhachtacha iad scoileanna agus 
suíomhanna oideachais chun folláine a chur chun cinn. 
In 2018, sheol an Roinn Oideachais agus Scileanna 
(ROS) a Ráiteas Polasaí Folláine agus Creat Cleachtais 
(2018–2023) inar tugadh aitheantas don tuiscint go 
mbaineann fíorthábhacht le meabhairshláinte agus 
folláine daoine i ndáil le rath sa scoil agus sa saol. 
Laistigh dá ráiteas agus creat beartais, molann ROS 
cur chuige scoile uile, il-chomhpháirteach, coisctheach 
i ndáil le cur chun cinn folláine agus meabhairshláinte 
san oideachas, a áirítear ann idirghabhálacha ag 
leibhéal uilíoch agus ag leibhéal spriocdhírithe. 
Soláthraíonn sé struchtúr uileghabhálach a chuimsíonn 
obair reatha agus forbartha i réimse an dul chun 
cinn folláine agus meabhairshláinte san oideachas, 
clár folláine an Teastais Shóisearaigh san áireamh. 
Chun éifeachtacht chreat ROS a threisiú, cuimseofar 
struchtúr éifeachtach le haghaidh comhoibriú 
trasearnála i réimse chur chun cinn na folláine agus na 
meabhairshláinte sa Phlean Náisiúnta um Chur Chun 
Cinn Meabhairshláinte.  

Bunaíodh Tascfhórsa Meabhairshláinte Náisiúnta an 
Aosa Óig (TFMSA) mar fhreagairt do ghealltanas in An 
Clár don Rialtas Comhpháirtíochta chun ceannaireacht 
náisiúnta a sholáthar i réimse mheabhairshláinte 
an aosa óig agus lena chinntiú go n-oibríonn na 
hearnálacha poiblí, príobháideacha, agus deonacha 
agus pobail le chéile chun meabhairshláinte agus 
folláine daoine óga a fheabhsú. I mí na Nollag 2017, 
chuir an tascfhórsa tacar de dheich réimse molta i 
dtoll a chéile a bhí bunaithe ar 12 mhí de phlé agus 
comhairliúchán. San fhearann oideachais agus coisc, 
áirítear i dtuarascáil TFMSA roinnt príomh-mholtaí atá 
comhsheasmhach le téamaí a dtarraingítear aird orthu 
i rith na rannpháirtíochtaí agus na hoibre atá déanta 
chun FA a athnuachan. Cé go n-aithnítear go bhfuil 
dul chun cinn déanta i ndáil le go leor gníomhartha atá 
sonraithe sa tuarascáil, tá sé tábhachtach go leanfaí 
leis an obair agus go gcuirfí moltaí fanta na tuarascála i 
bhfeidhm laistigh den amfráma sainaitheanta trí bliana.
  
Glacann aosaigh in Éirinn le freagrachtaí éagsúla nua 
cosúil le teaghlaigh a thógáil, teaghlach a bhunú, aire 
a thabhairt do thuismitheoirí atá tinn, agus fanacht 
i mbun fostaíochta. Cé gur eispéiris dhearfacha 

8	 Rialtas na hÉireann. An Chéad 5, Straitéis Uile-Rialtais do Naíonáin, Leanaí Óga agus a dTeaghlaigh 2019–2028 (Baile Átha Cliath: Foilseacháin 
Rialtais, 2018) Ar fáil ag: https://assets.gov.ie/31184/62acc54f4bdf4405b74e53a4afb8e71b.pdf
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saoil iad go leor de na haistrithe saoil seo, uaireanta 
baineann dúshlán agus strus le dul i dtaithí ar na róil 
agus ar na freagrachtaí difriúla agus cuireann siad 
isteach ar mheabhairshláinte dhearfach daoine aonair. 
D’fhéadfadh go mbeadh go leor dúshlán eile le sárú 
ag duine i rith na mblianta aosaigh. D’fhéadfadh go 
mbeadh ábhair bhreise struis gan choinne cosúil le 
dífhostaíocht nó neamhshláine airgeadais mar bhonn 
le himní agus go mbeadh tionchar diúltach ag a leithéid 
ar mheabhairshláinte duine. Lena chois sin, meastar 
i gcreat Éire na Sláinte go gcosnaíonn deacrachtaí 
meabhairshláinte geilleagar na hÉireann €11 bhilliún 
gach bliain, agus go mbaineann go leor den chostas 
sin le táirgiúlacht chaillte sa mhargadh fostaíochta 
mar gheall ar neamhláithreacht agus láithreacht, is 
é sin, gan a bheith ag feidhmiú mar ba cheart san 
áit oibre. Bíonn folláine fheabhsaithe mar bhonn le 
neamhláithreacht a laghdú agus feidhmíocht agus 
táirgiúlacht a mhéadú. Is féidir le háiteanna oibre 
a cheadaíonn plé ionraic faoi mheabhairshláinte, 
lena n-áirítear eispéiris phearsanta daoine, folláine 
eagraíochtúil agus aonair a chur chun cinn. Tacaíonn 
Comhfhís le daoine aonair trí aird a tharraingt ar 
thionchair saoil a d’fhéadfadh a bheith mar bhonn 
le forbairt fadhbanna meabhairshláinte, ach chomh 
maith leis sin, déantar iarracht sa bheart rochtain ar 
thacaíochtaí meabhairshláinte i suíomhanna éagsúla a 
fheabhsú.  

Gné thábhachtach d’aosú sláintiúil é meabhairshláinte 
agus folláine mhaith a chur chun cinn. Ó tharla 
go mbeidh daonra na hÉireann, os cionn 60 bliain 
d’aois, ag dúbailt roimh 2050, baineann tábhacht le 
meabhairshláinte dhearfach a chur chun cinn i measc 
an daonra seo, a bhfuil go leor díobh i mbaol droch-
mheabhairshláinte. Bíonn ar dhaoine breacaosta dul 

i ngleic le roinnt mhaith fachtóirí riosca a chuireann 
le droch-mheabhairshláinte cosúil le luaineacht 
laghdaithe, pian ainsealach, tinneas go minic, uaigneas, 
caillteanas agus méala. Tugtar gealltanas soiléir in 
Éire na Sláinte go bhfeabhsófar ‘comhpháirtíochtaí, 
straitéisí agus tionscnaimh a bhfuil sé mar aidhm leo 
tacú le daoine breacaosta a bhfolláine fhisiciúil agus 
mheabhrach a chothabháil, a fheabhsú nó a bhainistiú 
trí dhéileáil le fachtóirí riosca agus fachtóirí cosantacha 
a chur chun cinn chun tacú le sláinte agus folláine ar 
feadh an tsaoil’. Tacóidh an gealltanas seo le cuspóirí 
na Straitéise Náisiúnta um Aosú Dearfach trí bhreis 
oiliúna agus tacaíochtaí meabhairshláinte a sholáthar 
le haghaidh gairmithe sláinte, foirne cúnamh baile 
agus cúramóirí a sholáthraíonn seirbhísí do dhaoine 
breacaosta. Chomh maith leis sin, beidh an Creat 
mar bhonn le breis tacaíochtaí meabhairshláinte a 
bheith á soláthar do dhaoine i gcúram maolaitheach 
fadtéarmach agus seirbhísí agus suíomhanna 
aoisbhácha a fhorbairt i suíomhanna pobail agus 
cúraim phríomhúil. 

Tá sé tábhachtach go n-admhófaí leis, i rith na 
saolré, go bhféadfadh go mbeadh tionchar ag ábhair 
struis eile, cosúil le míchumas, ar mheabhairshláinte 
duine. D’fhéadfadh go mbeadh ar dhaoine faoi 
mhíchumas, cosúil le gach duine eile, déileáil le 
deacrachtaí meabhairshláinte, agus d’fhéadfadh go 
mbeadh leitheadúlacht mhéadaithe le tabhairt faoi 
deara i measc daoine ag a bhfuil riochtaí áirithe. Is 
den tábhacht é go n-áirítear daoine faoi mhíchumas 
i seirbhísí poiblí príomhshrutha agus go soláthraítear 
tacaíochtaí chun meabhairshláinte dhearfach a 
chothabháil atá oiriúnach agus inrochtana ag daoine 
faoi mhíchumas. 

Chomh fada is a bhaineann le cúram sláinte ba cheart 
a bheith ar fáil don daonra trí chéile, is é Sláintecare an 
clár deich mbliana a bhfuil iarracht á dhéanamh aige ár 
seirbhísí sláinte agus cúraim shóisialta a athrú ó bhonn. 
Is ionann é agus an treochlár chun seirbhís sláinte 
agus cúraim shóisialta den chéad scoth a fhorbairt do 
phobal na hÉireann. Is í an fhís atá luaite in Sláintecare 
córas sláinte agus cúraim shóisialta uilíoch leibhéal 
amháin a fhorbairt ina bhfuil cothroime rochtana 
ag gach duine ar na seirbhísí a theastaíonn uathu 
bunaithe ar riachtanas, seachas ar acmhainn íoc as na 
seirbhísí sin. Táthar ag súil, le himeacht ama, go mbeidh 
gach duine i dteideal raon cuimsitheach de sheirbhísí 
cúraim phríomhúil, géarchúraim agus cúraim shóisialta. 
Tacaíonn an beartas seo le príomhspriocanna agus 
príomhchuspóirí Sláintecare agus déantar iarracht ann 
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rochtain níos éasca ar thacaíochtaí ildisciplíneacha, 
úsáideoir seirbhíse lárnach a chruthú ag leibhéal 
cúraim phríomhúil a mbeidh torthaí níos fearr dá bharr. 
Foilsíodh Straitéis Cur Chun Feidhme Sláintecare i mí 
Iúil 2018 agus feidhmeoidh cur chun feidhme mar 
chumasóir chun tacú leis na gníomhartha tacaíochta 
atá le fáil sa bheartas seo.  

Meabhairshláinte, grúpaí tosaíochta 
agus stiogma  
Cuimsítear sa chur chuige sláinte ar bhonn daonra, 
a thacaíonn an beartas seo leis, moltaí uilíocha a 
d’fhéadfadh dul chun tairbhe gach duine sa tsochaí, 
ach aithnítear ann chomh maith go dteastaíonn 
obair bhreise chun meabhairshláinte dhearfach a 
chur chun cinn agus acmhainneacht a fhorbairt i 
measc spriocghrúpaí sonracha a mheastar atá ‘i 
mbaol’. Is pointe tagartha úsáideach é sainaithint 
grúpaí tosaíochtaí a bhfuil fianaise ann go bhfuil siad 
leochaileach do agus go bhfuil riosca méadaithe ann 
go mbeidh iompar féinmharfach i gceist é Ag Nascadh 
don Saol (2015–2020). Áirítear i measc na ngrúpaí 
tosaíochta baill de phobal LGBTQ+ ; baill den lucht 
siúil; daoine atá gan dídean; úsáideoirí drugaí; daoine 
atá páirteach sa chóras dlí choiriúil; daoine a d’fhulaing 
mar thoradh ar mhí-úsáid teaghlaigh, cléiriúil, 
institiúide, gnéasach nó fisiciúil; iarrthóirí tearmainn; 
dídeanaithe; imircigh agus oibrithe gnéis. Níl an liosta 
seo uileghabhálach agus ba cheart athbhreithniú a 
dhéanamh freisin ar ghrúpaí breise cosúil le leanaí i 
gcúram, fágálaithe cúraim, daoine faoi mhíchumas, 
daoine ag a bhfuil bodhaire géar nó iomlán agus 
daoine ag a bhfuil fadhbanna mí-úsáide substainte 
(drugaí agus alcól). Ba cheart idirghabhálacha 
saincheaptha a fhorbairt chun freastal ar riachtanais 
neamhchomhlíonta agus láidreachtaí a fhorbairt 
i measc na ngrúpaí seo, lena n-áirítear feachtais 
spriocdhírithe agus obair choisctheach for-rochtana, i 
gcomhpháirt le heagraíochtaí atá ag obair leis na grúpaí 
tosaíochta chun breis éifeachtachta agus tionchair a 
chinntiú.   

Téama athfhillteach a d’eascair ón bpróiseas 
comhairliúcháin ba ea gurb iad stiogma 
meabhairshláinte, féinstiogmatú, claontacht agus 
idirdhealú cuid de na príomhchúiseanna nach mbíonn 
cabhair á lorg ag daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte. Tá ról lárnach ag an stiogma 
agus ag an idirdhealú a bhaineann le deacrachtaí 
meabhairshláinte a laghdú i bhfolláine fheabhsaithe 
ag leibhéal sochaíoch. Forbrófar an Clár Náisiúnta 

Laghdaithe Stiogma (CNLS) chun feasacht maidir 
le nádúr agus fairsinge na claontachta agus an 
idirdhealaithe a chur chun cinn i ndáil le gach riocht 
meabhairshláinte agus leagfar béim ar thionscnaimh 
laghdaithe stiogma don daonra trí chéile, áiteanna 
oibre, suíomhanna cúraim sláinte agus sóisialta, agus 
grúpaí eile. Dá réir sin, ní idirghabháil aonair é an clár 
NLS, ach punann de thionscnaimh chomhtháite agus 
chomhthreomhara laghdaithe stiogma, atá forbartha i 
gcomhpháirt agus lena bhfuil freagracht chomhroinnte 
luaite i seirbhísí rialtais agus sláinte.  
  
Ina theannta sin, tá clár oibre dírithe ar chur chun 
cinn na sláinte sonraithe sa straitéis Ag Nascadh don 
Saol (2015–2020), a bhfuil sé mar aidhm léi líon na 
mbásanna mar thoradh ar fhéinmharú a laghdú agus 
srian a chur le líon na gcásanna féindochair. Áirítear 
anseo obair choisctheach agus múscailte feasachta 
sa daonra trí chéile, obair thacúil le pobail áitiúla agus 
cuir chuige spriocdhírithe i ndáil le grúpaí tosaíochta. 
Tá ról tábhachtach ag pleananna gníomhaíochta áitiúla 
in acmhainn an phobail a mhéadú chun féinmharú a 
laghdú agus, go ginearálta, cur leis an gcumas atá ag 
pobail tacú le folláine agus le meabhairshláinte. Mar 
thoradh ar athbhreithniú eatramhach ar Ag Nascadh 
don Saol a reáchtáladh i mí Feabhra 2019, lorgaíodh 
go gcuirfí síneadh le saolré na straitéise go dtí 2024. 
Beidh an bhéim leanúnach seo mar bhonn le treisiú 
shuntas na dteachtaireachtaí náisiúnta cur chun cinn 
meabhairshláinte maidir le stiogma agus féinmharú  
a chosc.  
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Tacaíochtaí breise le haghaidh chur chun cinn  
na sláinte  
Cláir um Chur Chun Cinn na Sláinte   
Go stairiúil, tá rannpháirtíocht daoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte i gcláir um chur chun 
cinn na sláinte níos ísle ná an daonra trí chéile. Ní mór 
gach clár um chur chun cinn na sláinte a fhorbairt agus 
spriocdhaoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
faoi láthair a chur san áireamh agus folláine agus 
téarnamh na ndaoine seo a chur chun cinn. Tá ról 
ríthábhachtach ag na comhaltaí foirne atá ag obair i 
seirbhísí meabhairshláinte agus i seirbhísí eile i ndáil le 
cur chun cinn na sláinte. Tá roinnt oifigeach náisiúnta 
um chur chun cinn agus feabhas na sláinte anois ag 
obair i limistéir FSS agus ní mór do FSS a chinntiú go 
leanfaidh na hoifigigh seo le béim chomhsheasmhach 
a leagan ar chur chun cinn na meabhairshláinte 
mar aon le cur chun cinn na sláinte fisiciúla d’fhonn 
cothromaíocht a chinntiú san iarracht atá á déanamh 
meabhairshláinte agus sláinte fhisiciúil a chur chun cinn.  

An Earnáil Dheonach agus Pobail   
Glacann an Earnáil Dheonach agus Pobail (EDP) 
páirt in obair a bhaineann le cur chun cinn na 
meabhairshláinte agus d’fhéadfadh ról tábhachtach a 
bheith aici i seirbhísí meabhairshláinte a sholáthar 
 

do phobail a bhfuil sí ag obair leo trí chláir náisiúnta 
um chur chun cinn na meabhairshláinte a chur in 
oiriúint do riachtanais, sainroghanna agus imthosca na 
bpobal seo. Tá sé tábhachtach, dá réir sin, go nasctar 
tionscadail de chuid an phobail áitiúil le clár oibre 
náisiúnta um chur chun cinn na meabhairshláinte agus 
go bhfuil a n-iarrachtaí comhpháirteacha éifeachtach 
agus go bhfuil dóthain acmhainní ar fáil. 

Meabhairshláinte Dhigiteach   
Tá níos mó tóir anois ná riamh ar úsáid a bhaint as 
teicneolaíocht dhigiteach meabhairshláinte agus 
aithnítear cé gur réimse é seo nach bhfuil rialaithe 
tríd is tríd, go bhféadfadh tionchair dhearfacha a 
bheith ag táirgí dea-dheartha. Is fianaise é an fás atá 
tagtha ar thionscnaimh ríomhsheirbhísí sláinte go 
bhfuil deiseanna ann meabhairshláinte a chur chun 
cinn, a chosc agus luath-idirghabháil a dhéanamh trí 
úsáid a bhaint as cainéil dhigiteacha agus na meáin 
shóisialta, deiseanna nach mór iad a bhreithniú agus 
taighde a dhéanamh orthu. Tá sé beartaithe go mbeidh 
forbairtí digiteacha san áireamh sa Phlean Náisiúnta 
um Chur Chun Cinn Meabhairshláinte, plean a mbeidh 
meastóireacht agus dearbhú cáilíochta i ndáil le 
hinneachar agus dearadh ag tacú leis. 
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Fearann: Moltaí maidir leis an Oideachas, an chosain 
agus an luath-idirghabháil
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1

Tá sainordú a bhaineann leis an meabhairshláinte agus folláine fheabhsaithe luaite in Éire na Sláinte. Chun é seo a neartú 
tuilleadh, ba cheart Plean Náisiúnta um Chur Chun Cinn Meabhairshláinte a fhorbairt agus ba cheart maoirseacht 
a dhéanamh air laistigh de chreat chur chun feidhme Éire na Sláinte, agus ba cheart na hacmhainní cuí a sholáthar. 
Ba cheart go mbeadh an plean seo bunaithe ar na prionsabail agus ar an raon feidhme atá sonraithe i gCaibidil 2 de 
Comhfhís. 

2 Ba cheart cainéil dhigiteacha agus meán sóisialta fianaisebhunaithe a úsáid an oiread agus is féidir chun an 
mheabhairshláinte a chur chun cinn agus chun fógraí cuí a chur ar fáil le haghaidh seirbhísí agus tacaíochtaí. 

3

Tabharfaidh Tascfhórsa um Shláinte Ban na Roinne Sláinte agus an Coiste Náisiúnta Cur Chun Feidhme agus 
Monatóireachta faoi thionscadal comhpháirteach laistigh de 12 mhí chun cur chuige éifeachtach maidir le 
meabhairshláinte ban agus cailíní a shonrú. Ba cheart go gcinnteodh an tionscadal seo go bhfuil tosaíochtaí 
agus seirbhísí meabhairshláinte inscne-íogair agus go bhfuiltear ag díriú go sonrach agus go leordhóthanach ar 
mheabhairshláinte na mban i gcur chun feidhme an bheartais. 

4 Ba cheart athbhreithniú a dhéanamh ar an gclár oibre d’oifigigh um chur chun cinn agus feabhas na sláinte chun 
cothromaíocht a chinntiú i gcur chun cinn na meabhairshláinte agus i gcur chun cinn na sláinte fisiciúla. 

5
Ba cheart dóthain acmhainní a chur ar fáil do chláir forbartha pobail atá bunaithe cheana féin a chuireann cuimsiú 
sóisialta, rannpháirtíocht agus nascacht pobail chun cinn, agus ba cheart iad a fhorbairt de réir an Phlean Náisiúnta um 
Chur Chun Cinn Meabhairshláinte. 

6
Ba cheart go gcuimseofaí sa Phlean Náisiúnta um Chur Chun Cinn Meabhairshláinte agus obair reatha Ag Nascadh don 
Saol, gníomhartha spriocdhírithe maidir le cur chun cinn agus cosc meabhairshláinte, a chuireann riachtanais shonracha 
grúpaí tosaíochta san áireamh. 

7

Ba cheart Clár Náisiúnta Laghdaithe Stiogma a chur chun feidhme a chothóidh cur chuige ‘pobal uile’ i ndáil le stiogma 
agus idirdhealú a laghdú dóibh siúd ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte. Ba cheart go gcuirfeadh sé seo leis an 
obair atá curtha i gcrích go dtí seo agus go mbeadh sé mar bhonn le plean straitéiseach soiléir, agus go mbeadh torthaí 
agus spriocanna gaolmhara sonraithe le haghaidh na snáitheanna gaolmhara oibre. 

8

Ba cheart foghlaim ó nuálaíochtaí a bhaineann le torthaí a fheabhsú do leanaí agus do dhaoine óga a shainaithint agus 
ba cheart a leithéid a áireamh i soláthar seirbhíse príomhshrutha. Áirítear anseo foghlaim ó chláir coisc agus luath- 
idirghabhála cosúil le Clár Limistéarbhunaithe Óige (OLB) agus Clár Coisc, Comhpháirtíochta agus Tacaíochta Teaghlaigh 
(CCTT) Tusla, agus cláir thrasteorann a théann i ngleic le tionchar Eispéiris Dhíobhálacha Óige (EDOanna). 

9
Ba cheart Ráiteas Polasaí Folláine agus Creat Cleachtais (2018–2023) na Roinne Oideachais a chur chun feidhme i 
ngach scoil agus ionad oideachais ar fud na hÉireann, agus ba cheart dóthain acmhainní a chur ar fáil do na seirbhísí 
tacaíochta a bhfuil baint acu lena chur chun feidhme, NEPS san áireamh. 

10

Ba cheart prótacal a fhorbairt idir an Roinn Oideachais agus Scileanna agus FSS maidir leis an bpróiseas idirchaidrimh ba 
cheart a bheith bunaithe idir bunscoileanna/scoileanna iar-bhunoideachais, seirbhísí agus tacaíochtaí meabhairshláinte 
cosúil le NEPS, dochtúirí teaghlaigh, seirbhísí cúraim phríomhúil agus seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe. Tá gá leis 
seo chun conairí atreoraithe idir seirbhísí áitiúla agus fógraí a chur ar fáil le haghaidh seirbhísí dá leithéid a éascú, de réir 
mar is gá. 

11

Ba cheart go gcuimseofaí sa Phlean Náisiúnta um Chur Chun Cinn Meabhairshláinte comhtháite le Creat na nÁiteanna 
Oibre Sláintiúla gníomhartha chun torthaí meabhairshláinte an daonra atá in aois oibre a fheabhsú trí idirghabhálacha 
atá dírithe ar chur chun cinn meabhairshláinte san áit oibre. D’fhéadfaí gnéithe timpeallacha na timpeallachta oibre atá 
fabhrach do thacú le meabhairshláinte agus folláine dhearfach a bhreithniú ann. 

12
Ba cheart raon gníomhartha atá deartha chun spriocanna na Straitéise Náisiúnta um Aosú Dearfach le haghaidh 
meabhairshláinte daoine breacaosta a fhorbairt agus a chur chun feidhme, trí thacaíocht a fháil ó chuimsiú táscairí 
meabhairshláinte i gclár taighde an Tionscnaimh um Aosú Sláintiúil agus Dearfach. 
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Fíor 3.1: Torthaí: rochtain ar sheirbhís, comhordú agus leanúnachas cúraim 

Beidh rochtain ag gach
úsáideoir seirbhíse ar

idirghabhálacha
tráthúla, fianaisebhunaithe

Feabhsaítear torthaí sláinte do 
dhaoine ag a bhfuil dédhiagnóis trí
bhreis comhoibrithe idir seirbhísí
meabhairshláinte agus seirbhísí 

ábhartha eile a chinntiú

Tá soláthar seirbhíse
eagraithe chun líon níos mó daoine 

a chumasú chun téarnamh
pearsanta a bhaint amach

Outcome 2(a) Outcome 2(b)

Outcome 2(d) Outcome 2(c)

Réamhrá  

Is é príomhchuspóir an fhearainn seo a chinntiú go bhfuil rochtain thráthúil 
ag úsáideoirí seirbhíse agus a dteaghlaigh, cúramóirí agus tacadóirí 
(TCT) ar thacaíochtaí fianaisebhunaithe, mar thoradh ar bhéim a bheith 
á leagan ar thorthaí a thugann tús áite do dhaoine seachas próisis. Ag 
teacht le bunluachanna agus prionsabail an bheartais seo, beidh seirbhísí 
meabhairshláinte bunaithe ar fhianaise agus dírithe ar théarnamh agus 
glacfar le cuir chuige tráma-bhunaithe maidir le cúram, bunaithe ar 
eispéireas agus riachtanas aonair. Beidh seirbhísí meabhairshláinte 
éifeachtach go cliniciúil, á soláthar de réir ceanglas reachtúil, agus bunaithe 
ar chur chuige ildisciplíneach comhtháite. Cuirfidh an chomhpháirtíocht 
agus an t-idiroibriú éifeachtach seo idir seirbhísí agus gairmithe difriúla 
feadh na conaire cúraim ar chumas úsáideoirí seirbhíse agus a TCT a bheith 
níos eolasaí faoin raon acmhainní atá ar fáil, agus fáil réidh le bacainní, chun 
cabhrú le daoine lena dtéarnamh pearsanta. Déanfaidh an bhéim athnuaite 
ar chomhpháirtíocht sa chúram iarracht a chinntiú go mbeidh ról lárnach ag 
úsáideoirí seirbhíse agus ag TCT i ndearadh, forbairt agus soláthar seirbhísí 
agus go mbeidh ról ceannaireachta acu i dtéarnamh a phleanáil. Tá achoimre 
ar na ceithre thoradh ardleibhéil le haghaidh Fhearann 2 le fáil i bhFíor 3.1. 
Tugtar léargas sna torthaí ar an méid is féidir le húsáideoir seirbhíse nó TCT 
a bheith ag súil leis ó sheirbhísí meabhairshláinte amach anseo. Tá na moltaí 
atá sonraithe don fhearann seo deartha chun cur le gnóthachtáil ceann 
amháin nó níos mó de na torthaí seo. 

An méid a dúirt sibh: 
Ní mór go mbeadh 
seirbhísí dírithe 
ar an úsáideoir 
seirbhíse agus ní 
mór go n-áireofaí i 
bpleananna téarnaimh 
úsáideoirí seirbhíse, 
baill teaghlaigh, 
cúramóirí agus daoine 
suntasacha eile. 

D’éisteamar libh 

Déantar seirbhísí a chomhordú trí 
chur chuige ’céimnithe cúraim’ chun 

leanúnachas cúraim a sholáthar a 
bheidh mar bhonn leis na torthaí is 

fearr agus is féidir a chinntiú do gach 
úsáideoir seirbhíse
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Fíor 3.2: Cur chuige céimnithe cúraim 

Sonraítear san fhearann seo tograí don raon leanúnach 
gnéithe comhtháite seirbhíse a theastaíonn i gcóras 
meabhairshláinte nua-aimseartha atá dírithe ar 
théarnamh. Déanfar gach seirbhís a chomhordú trí 

chur chuige ‘céimnithe cúraim’ chun leanúnachas 
cúraim a sholáthar (féach Fíor 3.2) chun na torthaí 
is fearr agus is féidir a chinntiú do gach úsáideoir 
seirbhíse. 

Leibhéal  2

Dochtúir teaghlaigh, Foireann cúraim phríomhúil, cógaslanna 
pobail, CCP, oideasú sóisialta, etc. 

Cúram Príomhúil 

Leibhéal  1

Tacaíocht shóisialta, piarthacaíocht, tacaíocht ó theaghlaigh, cúramóirí 
agus tacadóirí (TCTanna), tacaíocht do TCTanna, tacaíocht ó ghrúpaí 

Pobail agus Deonacha, tacaíocht tithíochta, fostaíocht, 

Idirghabhálacha sa chás nach bhfuil béim á leagan ar chúram 
meabhairshláinte speisialaithe 

Leibhéal  3

Raon iomlán Foirne Meabhairshláinte Pobail 

Seirbhísí Meabhairshláinte Speisialaithe 

Leibhéal  4

Aonad Speisialaithe Othar Cónaitheach nó Cónaithe 

Aonad Speisialaithe othar cónaitheach nó Cónaithe 
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Conairí tacaíochta  
Glactar leis sa bheartas seo nach 
féidir le haon seirbhís amháin 
freastal ar riachtanais éagsúla 
duine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte. Chun torthaí 
sláinte agus cúraim shóisialta 
daonra a fheabhsú, tá gá le cur 
chuige ilearnálach, ilpháirtithe 
leasmhara. Cuireann an ‘cur 
chuige céimnithe cúraim’ ar 
chumas duine aonair tairbhe a 
bhaint as raon tacaíochtaí agus 
seirbhísí chomh gar don bhaile 
agus is féidir ag an leibhéal 
castachta a chomhfhreagraíonn 
ar an mbealach is fearr dá 
riachtanais agus imthosca. 
Díríonn an cur chuige seo 
ar obair a dhéanamh chun 
contanam de sheirbhísí 
meabhairshláinte a fhorbairt ina 
bhfuil ról aitheanta ag grúpaí 
áitiúla EDP, ina bhfuil tacaíochtaí 
cúraim phríomhúil dlúthnasctha 
le seirbhísí meabhairshláinte 
speisialaithe agus ina bhfuil 
seirbhísí meabhairshláinte 
comhtháite agus comhordaithe i 
rith na saolré. Sonraítear i bhFíor 
3.3 an contanam a shamhlaítear 
le haghaidh seirbhísí agus conairí 
meabhairshláinte. 
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Fíor 3.3: An contanam a shamhlaítear le haghaidh 
seirbhísí agus conairí meabhairshláinte 

Rochtain ar raon Teiripí 
Cainte i Suíomhanna 
Cúraim Phríomhúil 

Oideasú 
Sóisialta 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Tacaíochtaí 
Pobalbhunaithe 

curtha ar fáil ag FMSP 

Rochtain ar Theiripí Cainte 
agus ar thacaíochtaí 

gaolmhara san Earnáil 
Dheonach nó Pobail 

Líonraí Piaraí agus 
Oideachas Téarnaimh 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Gníomhaireachtaí
stáit eile de réir 

mar is gá 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Tacaíochtaí
Pobalbhunaithe curtha
ar fáil ag FMSP 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Rochtain ar Theiripí 
Cainte agus ar 
thacaíochtaí gaolm-
hara san Earnáil 
Dheonach nó Pobail 

Rochtain ar raon Teiripí
Cainte i Suíomhanna
Cúraim Phríomhúil 

Líonraí Piaraí agus
Oideachas Téarnaimh 

Tacaíochtaí d’othair
chónaitheacha 

Ospidéil Lae 

Tacaíochtaí
Baile-Bhunaithe 

Sainaonaid
Athshlánúcháin 

Foireann Cúraim
Phríomhúil
Dochtúir

Teaghlaigh 

Aonaid 
Athshlánúcháin 

Pobail 

Aonaid
Ghéarchúraim 

Saoráid Chúraim do
Shos Pleanáilte 

Teach 
Géarchéime 

Réiteach
Géarchéime 

Foirne For-rochtana
Ceannasaí 

Ard-déine 
Meándéine
Ísealdéine

ROCHTAIN ROCHTAIN

Féin-atreorú Foirne
Meabhairshláinte

Pobail 

Caiféanna géarchéime lasmuigh
de ghnáthuaireanta oibre 

Rannóg
éigeandála 

Dochtúirí
Teaghlaigh /

Ionaid Cúraim 
Phríomhúil 

EDP measctha, Cúram Príomhúil        agus Seirbhísí Meabhairshláinte Speisialaithe 
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Rochtain ar raon Teiripí 
Cainte i Suíomhanna 
Cúraim Phríomhúil 

Oideasú 
Sóisialta 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Tacaíochtaí 
Pobalbhunaithe 

curtha ar fáil ag FMSP 

Rochtain ar Theiripí Cainte 
agus ar thacaíochtaí 

gaolmhara san Earnáil 
Dheonach nó Pobail 

Líonraí Piaraí agus 
Oideachas Téarnaimh 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Gníomhaireachtaí
stáit eile de réir 

mar is gá 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Tacaíochtaí
Pobalbhunaithe curtha
ar fáil ag FMSP 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Rochtain ar Theiripí 
Cainte agus ar 
thacaíochtaí gaolm-
hara san Earnáil 
Dheonach nó Pobail 

Rochtain ar raon Teiripí
Cainte i Suíomhanna
Cúraim Phríomhúil 

Líonraí Piaraí agus
Oideachas Téarnaimh 

Tacaíochtaí d’othair
chónaitheacha 

Ospidéil Lae 

Tacaíochtaí
Baile-Bhunaithe 

Sainaonaid
Athshlánúcháin 

Foireann Cúraim
Phríomhúil
Dochtúir

Teaghlaigh 

Aonaid 
Athshlánúcháin 

Pobail 

Aonaid
Ghéarchúraim 

Saoráid Chúraim do
Shos Pleanáilte 

Teach 
Géarchéime 

Réiteach
Géarchéime 

Foirne For-rochtana
Ceannasaí 

Ard-déine 
Meándéine
Ísealdéine

ROCHTAIN ROCHTAIN

Féin-atreorú Foirne
Meabhairshláinte

Pobail 

Caiféanna géarchéime lasmuigh
de ghnáthuaireanta oibre 

Rannóg
éigeandála 

Dochtúirí
Teaghlaigh /

Ionaid Cúraim 
Phríomhúil 

EDP measctha, Cúram Príomhúil        agus Seirbhísí Meabhairshláinte Speisialaithe 
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Cuirfidh an contanam seo leis an 
dul chun cinn a rinneadh i ndáil 
le hathchóiriú seirbhíse le blianta 
beaga anuas. Comhtháthóidh 
na gnéithe seirbhíse lena chéile 
agus leis na comhthéacsanna 
difriúla ina bhféadfadh úsáideoir 
seirbhíse maireachtáil lena 
chinntiú go bhfuil riachtanais 
á gcomhlíonadh atá oiriúnach 
dá c(h)éim téarnaimh agus 
mianta agus sainroghanna 
aonair. Nuair a bheidh ciall á 
baint as an gcontanam cúraim, 
is den tábhacht é go dtuigtear 
go bhféadfadh go mbeadh 
seirbhísí agus tacaíochtaí a 
bheith ag teastáil ó dhuine 
ó ghnéithe seirbhíse amháin 
nó níos mó ag an am céanna, 
ag brath ar riachtanais agus 
sainroghanna. Tá sé mar aidhm 
leis an gcontanam an mearbhall 
idir cúram príomhúil agus cúram 
pobalbhunaithe a laghdú trí 
shoiléire a chinntiú i ndáil le 
suíomh, socruithe agus leibhéil 
speisialachais. 

Chun cur síos a dhéanamh ar 
na gnéithe difriúla seirbhíse 
go mion agus chun moltaí 
difriúla a mholadh, roinnfear 
an contanam i dtacaíochtaí a 
bheidh á rochtain trí chúram 
príomhúil, EDP agus féin-atreorú, 
mar a léirítear i bhFíor 3.4, agus 
conairí atreoraithe agus seirbhísí 
meabhairshláinte speisialaithe, 
mar a léirítear i bhFíor 3.5. 

Is cóireálacha síceolaíocha 
iad teiripí cainte. TÁirítear 
iontu labhairt le teiripeoir oilte 
chun tacú le duine déileáil le 
smaointe agus mothúcháin 
dhiúltacha. Cabhraíonn siad 
le hathruithe dearfacha a 
dhéanamh i saol duine. Is 
féidir teiripí cainte a reáchtáil 
in: grúpaí, duine-le-duine, ar 
ríomhaire nó ar an teileafón. 

Piarthacaíocht  Córas ina 
dtugtar agus ina bhfaightear 
cúnamh atá bunaithe ar na 
príomhphrionsabail seo a leanas 
- meas, freagracht chomhroinnte 
agus comhaontú frithpháirteach 
maidir le céard a chabhróidh le 
duine. Níl piarthacaíocht bunaithe 
ar shamhlacha síciatracha agus 
ar chritéir dhiagnóiseacha. Tá 
piarthacaíocht bunaithe ar chás 
duine éigin eile a thuiscint go 
báúil trí eispéireas comhroinnte na 
péine mothúchánaí agus síceolaí. 

Gníomhaireachtaí
stáit eile de réir mar 
is gá 

Oideasú sóisialta 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Tacaíochtaí 
pobalbhunaithe curtha 
ar fáil ag FMSP 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Rochtain ar Theiripí 
Cainte agus ar 
thacaíochtaí gaolmhara 
san Earnáil Dheonach 
nó Pobail 

Rochtain ar raon Teiripí
Cainte i Suíomhanna 
Cúraim Phríomhúil 

Líonraí Piaraí agus 
Oideachas Téarnaimh 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Tacaíochtaí
Pobalbhunaithe 
curtha ar fáil ag FMSP 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Rochtain ar Theiripí 
Cainte agus ar 
thacaíochtaí gaolmhara
san Earnáil Dheonach
nó Pobail 

Rochtain ar raon Teiripí
Cainte i Suíomhanna 
Cúraim Phríomhúil 

Líonraí Piaraí agus 
Oideachas Téarnaimh 

Meándéine
Ísealdéine

ROCHTAIN ROCHTAINDochtúirí Teaghlaigh Foirne Cúraim Phríomhúil 

Féin-Atreorú 

Fíor 3.4: Tacaíochtaí atá á rochtain trí chúram príomhúil, 
an earnáil dheonach nó pobail nó féin-atreorú 

Tacaíochtaí arna rochtain trí Chúram           Príomhúil, an Earnáil Dheonach & Pobail nó Féin-Atreorú
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Díríonn roinnt clár sláinte digití ar shláinte agus 
folláine a chur chun cinn agus drochshláinte a 
chosc, agus d’fhéadfadh go mbeadh cláir eile 
fós dírithe ar luath-idirghabháil agus cóireáil 
meabhairshláinte a sholáthar. Tá roinnt mhaith 
clár sláinte digití ar fáil, a chlúdaíonn raon ábhar 
imní a bhaineann le meabhairshláinte agus sláinte 
fhisiciúil, agus, dá réir sin, a chuireann le líon na 
roghanna bainistíochta cúraim sláinte atá ar fáil 
don duine aonair. 

Cuireann oideasú sóisialta, nó atreorú pobail, ar chumas 
dochtúirí teaghlaigh, altraí agus gairmithe cúraim 
phríomhúil eile daoine a atreorú chuig raon seirbhísí áitiúla, 
neamhchliniciúla.  Déantar cinneadh maidir le sláinte duine 
bunaithe go príomha ar raon fachtóirí sóisialta, geilleagracha 
agus comhshaoil, agus tá sé mar aidhm le hoideasú sóisialta 
tacú le daoine níos mó smachta a bheith acu ar a sláinte 
féin.  =Is féidir atreoruithe a dhéanamh chuig éagsúlacht 
gníomhaíochtaí atá á soláthar go hiondúil ag eagraíochtaí na 
hearnála deonaí agus pobail cosúil le gníomhaíochtaí ealaíne, 
grúpfhoghlaim, garraíodóireacht, cairdeas, cócaireacht, 
comhairle maidir le bia sláintiúil agus raon spóirt. 

Gníomhaireachtaí
stáit eile de réir mar 
is gá 

Oideasú sóisialta 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Tacaíochtaí 
pobalbhunaithe curtha 
ar fáil ag FMSP 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Rochtain ar Theiripí 
Cainte agus ar 
thacaíochtaí gaolmhara 
san Earnáil Dheonach 
nó Pobail 

Rochtain ar raon Teiripí
Cainte i Suíomhanna 
Cúraim Phríomhúil 

Líonraí Piaraí agus 
Oideachas Téarnaimh 

Seisiúin
Duine-le-Duine 

Tacaíochtaí
Pobalbhunaithe 
curtha ar fáil ag FMSP 

Idirghabhálacha
Sláinte Digití 

Rochtain ar Theiripí 
Cainte agus ar 
thacaíochtaí gaolmhara
san Earnáil Dheonach
nó Pobail 

Rochtain ar raon Teiripí
Cainte i Suíomhanna 
Cúraim Phríomhúil 

Líonraí Piaraí agus 
Oideachas Téarnaimh 

Meándéine
Ísealdéine

ROCHTAIN ROCHTAINDochtúirí Teaghlaigh Foirne Cúraim Phríomhúil 

Féin-Atreorú 

Tacaíochtaí arna rochtain trí Chúram           Príomhúil, an Earnáil Dheonach & Pobail nó Féin-Atreorú
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Cúram Príomhúil 

An méid a dúirt sibh: 
Tá gá le tacaíochtaí breise i gcúram 
príomhúil a bhfuil rochtain ag 
daoine orthu nuair a theastaíonn 
cúnamh uathu agus san áit a 
dteastaíonn cúnamh uathu. 

D’éisteamar libh 

Tá ról ríthábhachtach ag cleachtóirí ginearálta mar an 
chéad phointe teagmhála agus an pointe leanúnach 
teagmhála d’othair ach glactar leis freisin go bhfuil sé 
riachtanach dlús a chur le rochtain ar thacaíochtaí le 
haghaidh deacrachtaí coiteanna meabhairshláinte i 
suíomhanna cúraim phríomhúil. Is féidir breis is 90% 
de riachtanais meabhairshláinte a chóireáil go rathúil 
i suíomh cúraim phríomhúil, agus tá an 10% eile a 
chuirtear ar aghaidh chuig seirbhísí cúraim thánaistigh 
níos measa agus níos casta go cliniciúil.9 Ar aon dul le 
Sláintecare, samhlaítear sa bheartas seo go mbeadh ról 
níos suntasaí ag an earnáil cúraim phríomhúil, agus má 
chuirtear dóthain acmhainní ar fáil don earnáil agus 
má tá sí á rialú go cuí, is féidir léi raon cuimsitheach 
idirghabhálacha a sholáthar.  

Moladh in FA go mbeadh rochtain mhéadaithe ag 
daoine ag a bhfuil riachtanais meabhairshláinte ar 
thacaíochtaí cúraim phríomhúil nach dteastaíonn 
seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe uathu. Cé 
go bhfuil tionscnaimh cosúil le Comhairleoireacht i 
gCúram Príomhúil (CCP) bunaithe, níl dóthain rochtana 
fós ar na cineálacha tacaíochtaí seo i gcúram príomhúil. 
Chuir sé seo le róbhrath ar chórais cúraim thánaistigh 
speisialaithe, rud ba chúis le liostaí feithimh do chúram 
den chineál sin i seirbhísí meabhairshláinte éagsúla.  

Dá bharr sin, áirítear sa bheartas seo roinnt moltaí 
a thacaíonn le tacaíochtaí uilíocha breise atá á gcur 
ar fáil ag teiripeoirí atá cáilithe go cuí chun cúram 
a chur ar fáil do dhaoine ag a bhfuil riachtanais 
meabhairshláinte, lena n-áirítear iad siúd ag a bhfuil 
riachtanais sláinte eile cosúil le handúil. D’fhéadfadh 
dlús a chur le rochtain ar thacaíochtaí i gcúram 
príomhúil an róbhrath ar chúram sláinte speisialaithe 
meabhrach a laghdú. Mar shampla, bheadh ról 
ag forbairt breis acmhainne le haghaidh seirbhísí 
Neamhord Hipirghníomhaíochta an Easnaimh Airde 
(NHEA) agus seirbhísí uathachas-sonracha i líon na 
n-atreoruithe chuig Seirbhísí Meabhairshláinte do 
Leanaí agus d’Ógánaigh (SMSLO) a laghdú. Os a 
choinne sin, breithnítear sna moltaí freisin conas an 
úsáid is fearr agus is féidir a bhaint as idirghabhálacha 
sláinte digití chun infhaighteacht agus scaipeadh 
méadaithe tacaíochtaí a éascú.  

I dtéarmaí níos ginearálta, tá sé mar aidhm ag an 
mbeartas athbhreithnithe comhoibriú idir cúram 
príomhúil, seirbhísí tánaisteacha meabhairshláinte agus 
seirbhísí speisialaithe a fheabhsú chun comhtháthú 
cúraim d’úsáideoirí seirbhíse a éascú – príomhthéama 
san FA bunaidh. Chabhraigh comhshuíomh 
FMSPanna agus foirne cúraim phríomhúil i roinnt 
limistéar, le cruthú ról an Chomhordaitheora Foirne 
i roinnt FMSPanna, le hatreoruithe de dheacrachtaí 
meabhairshláinte nach raibh chomh casta sin chuig 
seirbhísí tánaisteacha a laghdú. Tá an tsamhail 
idirchaidrimh seo fós ábhartha agus beidh moltaí breise 
a bhaineann le cur chuige ‘cúram comhroinnte’ i ndáil 
le meabhairshláinte i gcúram príomhúil ag tacú léi. 

https://www.lenus.ie/bitstream/handle/10147/626957/2017%20Delivering%20Specialist%20Mental%20Health%20Report.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.lenus.ie/bitstream/handle/10147/626957/2017%20Delivering%20Specialist%20Mental%20Health%20Report.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Seirbhísí comhtháite 

An méid a dúirt sibh: 
Ba cheart go mbeadh rochtain 
ag daoine a bhfuil seirbhísí 
meabhairshláinte speisialaithe in 
úsáid acu ar gach seirbhís cúraim 
phríomhúil. 

D’éisteamar libh 

Mar atá sonraithe in FA, ba cheart go mbeadh gach 
úsáideoir seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe, 
lena n-áirítear iad siúd in áiseanna fadchónaithe, 
cláraithe lena ndochtúir teaghlaigh. Ní leor clárú ann 
féin, áfach, agus ba cheart go mbeadh cúram sláinte 
fhisiciúil daoine ag a bhfuil deacracht meabhairshláinte 
á threorú ag an ndochtúir teaghlaigh. Tá sé seo 
comhsheasmhach leis an tosaíocht i dtuarascáil 
Sláintecare i ndáil le ‘córas comhtháite cúraim a 
chruthú, ina bhfuil gairmithe cúraim sláinte ag 
obair i ndlúthchomhar lena chéile’, chun seirbhísí 
fisiciúla agus meabhairshláinte a thabhairt le chéile 
chun sláinte fhisiciúil daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte a fheabhsú agus a mhalairt ag an am 
céanna.   

Ba cheart go mbeadh eagraíochtaí EDP ag feidhmiú 
mar phríomh-chomhpháirtithe i ndearadh agus i 
bhforbairt sheirbhísí meabhairshláinte FSS ag leibhéal 
náisiúnta agus áitiúil, mar aon le comhpháirtithe 
atreoraithe le haghaidh príomhchúram sláinte 
meabhrach. I measc na seirbhísí a chuireann siad ar 
fáil tá tacaíochtaí teiripeacha agus téarnaimh eile 
do dhaoine aonair agus is féidir le TCT, dá réir sin, 
cabhrú chun úsáid atreoruithe míchuí chuig seirbhísí 
meabhairshláinte speisialaithe a laghdú. Lena chois 
sin, trí ghlacadh leis go mbraitheann sláinte daoine go 
príomha ar raon fachtóirí sóisialta, geilleagracha agus 

comhshaoil, is féidir le EDP feidhmiú mar chomhpháirtí 
gníomhach i bhforbairt oideasú sóisialta – ar a dtugtar 
atreorú pobail uaireanta – ar bhealach eile a chuireann 
ar chumas dochtúirí teaghlaigh, altraí agus gairmithe 
cúraim phríomhúil eile daoine a atreorú chuig raon 
seirbhísí áitiúla, neamhchliniciúla. D’fhéadfaí go 
n-áireofaí i measc gníomhaíochtaí oideasaithe sóisialta 
obair dheonach, páirt a ghlacadh sna healaíona, 
grúpfhoghlaim, garraíodóireacht, cairdeas a chothú, 
cócaireacht, comhairle maidir le bia sláintiúil agus raon 
cineálacha spóirt.  

Tá go leor de na tacaíochtaí atá á gcur ar fáil ag 
an earnáil EDP á maoiniú agus/nó á soláthar trí 
chomhaontú seirbhíse leis an gcóras meabhairshláinte 
poiblí. Chun an luach is fearr a fháil as an earnáil 
EDP agus chun tairbhe a bhaint as seasamh láidir 
na hearnála laistigh de phobail, tá sé ríthábhachtach 
go n-oibreodh seirbhísí poiblí cúraim phríomhúil 
agus meabhairshláinte i gcomhpháirtíocht le grúpaí 
EDP, agus go dtugtar deis dóibh a bheith páirteach i 
ndearadh agus i soláthar seirbhísí tacaíochta limistéir 
comhtháite. Ceadóidh an cur chuige comhpháirtíochta 
seo dóibh siúd atá ag obair i gcúram príomhúil 
agus FMSPanna úsáideoirí seirbhíse a nascadh le 
heagraíochtaí EDP agus comhtháthú othar ina bpobal 
áitiúil a éascú.  
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Fíor 3.5: Cúram tánaisteach agus seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe 

Go minic díríonn Coláistí 
Téarnaimh ar scileanna nua a 
roinnt le mic léinn ar féidir leo 
cabhrú lena dtéarnamh, mar aon 
lena n-acmhainneacht agus cumas 
trí chéile a fheabhsú. I measc na 
gcineálacha cúrsaí a reáchtáiltear go 
minic tá féinchúram, scileanna saoil, 
sláinte fhisiciúil, fostaíocht agus 
teicneolaíocht faisnéise. 

Tairgeann Réiteach Géarchéime 
(RG) cúnamh síciatrach lasmuigh 
de ghnáthuaireanta oibre agus ar 
bhonn práinne. Is dlúthchuid de 
gach Foireann Meabhairshláinte 
Pobail é RG, a sholáthraíonn 
comhairle agus measúnú, ar bhonn 
24 uair an chloig, do dhaoine atá 
ag déileáil le géarchéim ag a bhfuil 
fadhb meabhairshláinte aitheanta 
nó amhrasta. 

Soláthraíonn foirne for-rochtana 
ceannasaí diantacaíocht do dhaoine 
ag a bhfuil riachtanais chasta. 
Tá sé mar aidhm ag an bhfoireann 
tacú le daoine aonair cabhair a 
fháil ó sheirbhísí eile. D’fhéadfadh 
an tacaíocht seo cabhrú le daoine 
bainistiú níos fearr a dhéanamh ar a 
riocht agus an seans go mbeidh ar 
an duine sin filleadh ar an ospidéal 
arís a laghdú. 

Is téarma ginearálta é teiripe 
cainte a úsáidtear chun cur síos a 
dhéanamh ar aon chineál teiripe 
shíceolaíoch a bhfuil caint san 
áireamh inti. B’fhéidir go mbeadh 
na téarmaí comhairleoireacht nó 
síciteiripe in úsáid freisin. 

Conairí Atreoraithe agus Seirbhísí 
Meabhairshláinte Speisialaithe 
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Foirne Meabhairshláinte Pobail 

An méid a dúirt sibh: 
Ní mór go mbeadh rochtain ag 
úsáideoirí seirbhíse ar chúram 
comhordaithe, go mbeadh plean 
cúraim duinelárnach á chothabháil 
agus go mbeadh rochtain ar 
phríomhoibrí a thuigeann an 
córas agus a thugann cúnamh do 
dhaoine aonair, teaghlaigh agus 
cúramóirí tairbhe a bhaint as na 
tacaíochtaí ar fad atá á dtairiscint.

D’éisteamar libh 

Is iad na Foirne Meabhairshláinte Pobail (FMSPanna) 
a bheidh mar bhonn le soláthar seirbhíse sa chúram 
tánaisteach. Ceadaíonn nádúr ildisciplíneach na 
FMSPanna peirspictíochtaí gairmiúla éagsúla a 
chur san áireamh i bhfoirmiú cáis, pleanáil cúraim 
agus soláthar seirbhíse. Soláthraíonn obair foirne 
ildisciplíneach cúram comhtháite d’úsáideoirí seirbhíse, 
agus leagtar béim ar thacú le daoine aonair téarnamh 
ina bpobal féin.  

D’fhéadfadh go mbeadh comhdhéanamh forordaithe 
FMSPanna san FA bunaidh mar bhonn le bac a chur 
ar fhorbairt freagairtí cuí i roinnt foirne agus i gcás 
roinnt grúpaí othar. Ba cheart do FMSP leanúint 
le príomhscileanna cosúil le síciatracht, altranas, 
obair shóisialta, síceolaíocht chliniciúil agus teiripe 
shaothair a chur san áireamh, ach ní gá go mbeadh 
sé teoranta do na seirbhísí sin a úsáid Bunaithe ar 
na forbairtí atá déanta le deich mbliana anuas agus 
an bhéim atá ar thorthaí dírithe ar théarnamh, ba 
cheart go mbeadh inniúlachtaí breise i bhfoirne 
cosúil le diatéitigh, oibrithe piarthacaíochta, oibrithe 
for-rochtana, cóitseálaithe poist agus daoine eile. 
Seachas líon absalóideach gairmithe sonracha ba 

cheart a bheith ar na foirne difriúla a shonrú, is é 
an cur chuige a ghlactar leis sa bheartas seo béim a 
leagan ar an tábhacht a bhaineann leis na scileanna 
sonracha a theastaíonn ó fhoireann a bhreithniú. Dá 
réir sin, ba cheart go mbreithneofaí i gcomhdhéanamh 
agus meascán scileanna gach FMSP riachtanais agus 
imthosca sóisialta dhaonra na hearnála, agus ba 
cheart go mbeadh solúbthacht ann maidir le conas 
a chomhlíontar na riachtanais seo. Mar aon leis na 
croíscileanna d’fhéadfaí go n-áireofaí anseo, mar 
shampla, oibrithe seisiúnacha a thabhairt isteach ag a 
bhfuil scileanna teiripeacha sonracha agus gairmithe 
eile de réir mar is gá. 

Déantar athchoincheapú sa tsamhail mholta de 
thacaíochtaí meabhairshláinte ar ról chlinic na n-othar 
seachtrach chun coincheap níos ginearálta de 
thacaíocht sheisiúnach phobalbhunaithe curtha ar fáil 
ag gairmithe meabhairshláinte agus ag piar-oibrithe. 
Ba cheart go mbeadh an timpeallacht fhisiciúil ina 
gcuirtear na seirbhísí seo ar fáil agus suíomhanna na 
FMSPanna inrochtana, nua-aimseartha, oiriúnach don 
fheidhm agus fabhrach do théarnamh. Chomh maith 
leis sin, ba cheart d’ionaid mar sin soláthar EDP a éascú 
chun tacaíochtaí FMSP agus EDP a chomhtháthú, áit 
ar cuí. Treiseoidh suíomh FMSPanna i dtimpeallachtaí 
fisiciúla den chineál seo an rochtain a bheidh ag daoine 
aonair ar chúnamh gearrthéarmach ina bpobal féin, trí 
úsáid a bhaint as raon leathan teiripí agus tacaíochtaí 
sa chóras meabhairshláinte trí chéile lena n-áirítear 
rochtain ar roghanna ríomhsheirbhísí sláinte. Dá réir 
sin, ba cheart go n-áireofaí i ngach forbairt pleanála le 
haghaidh foirgneamh cúraim phríomhúil suíomhanna 
oiriúnacha chun seirbhís meabhairshláinte a sholáthar.

Cruthófar nasc idir FMSPanna agus tacaíochtaí áitiúla 
EDP chun gréasán tairbheach a bhunú mórthimpeall ar 
an úsáideoir seirbhíse agus a TCT. I dteannta a chéile, 
ba cheart go n-oibreodh FMSPanna agus an EDP chun 
tús áite a thabhairt do phleanáil cúraim le húsáideoirí 
seirbhísí mar phríomhchinnteoirí ina bplean cúraim nó 
téarnaimh féin. Baineann tábhacht le pleananna den 
chineál seo mar go dtugtar léargas iontu ar riachtanais, 
sainroghanna, cuspóirí agus poitéinseal an úsáideora 
seirbhíse, lena n-áirítear fachtóirí pobail a d’fhéadfadh 
bac a chur ar théarnamh nó tacú le téarnamh. Ina lán 
cásanna, d’fhéadfadh go mbeadh níos mó ná comhalta 
foirne amháin páirteach i gcúram duine aonair; dá réir 
sin, leagadh béim athnuaite sa bheartas seo ar an ngá 
atá le príomhoibrí, is é sin, comhalta den fhoireann 
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reatha a d’fhéadfadh seirbhísí a phearsantú agus 
a chomhordú. Ní mór go mbeadh comhaltaí foirne 
oilte go cuí in éisteacht ghníomhach agus go mbeadh 
tacaíocht á bhfáil acu óna mbainisteoirí chun labhairt le 
hothair faoina dtéarnamh. 

Ceannaireacht chliniciúil  
Tugann an rannpháirtíocht a rinneadh don 
athnuachan beartais seo le fios gur cheart samhlacha 
ceannaireachta le haghaidh FMSPanna a athbhreithniú 
de réir cleachtais idirnáisiúnta. Bhí ceannaireacht 
chliniciúil, mar atá sonraithe in FA 2006–16, luaite 
le ról an tsíciatraí chomhairligh, de réir cheanglais 
na reachtaíochta. Ba cheart leasú a dhéanamh ar 
an reachtaíocht a bhreithniú chun soláthar samhail 
rialachais chomhroinnte a éascú. 

Idir an dá linn, mar atá sonraithe in FA, ba cheart go 
mbeadh Comhordaitheoirí Foirne bunaithe i ngach 
FMSP chun bainistíocht fheabhsaithe idirfhoirne 
atreoruithe agus ionchur cliniciúil a éascú mar aon le 
naisc chomhordaithe chuí a chruthú sa phobal. Éilíonn 
samhail rialachais chomhroinnte dá leithéid béim a 
leagan ar éifeachtacht foirne, agus ceanglaítear ar gach 
comhalta foirne oibriú de réir uasraon a gcleachtais, 
agus inniúlachtaí foirne comhroinnte a fhorbairt. Ar 
an tslí seo, glacann gach comhalta den fhoireann 
freagracht as éifeachtacht na foirne ionas go bhfuil 
soláthar seirbhíse éifeachtach agus go gcomhlíontar na 
torthaí atá sonraithe sa bheartas athnuaite seo.  

Tá an raon tacaíochtaí atá ar fáil trí na Foirne 
Meabhairshláinte Pobail sonraithe i bhFíor 3.4. Go 
ginearálta, is trí atreorú ó dhochtúir teaghlaigh a 
fhaightear rochtain ar FMSP nó d’fhéadfadh sé tarlú i 
ndiaidh freastal ar rannóg éigeandála (RE). Ní mór tús 
áite a thabhairt d’infheistíocht i seirbhísí éigeandála 
géarchúraim leighis faoi Chlár Géarmhíochaine 
Chliniciúil FSS chun sruthlíniú an phróisis triáiseála 
a chur san áireamh ionas gur féidir rochtain ar an 
measúnú meabhairshláinte ceart a sholáthar chomh 
luath agus is féidir. 

Bealaí Rochtana Malartacha ar  
Chúram Éigeandála 

An méid a dúirt sibh: 
Ní timpeallachtaí oiriúnacha iad 
REanna do leanaí a bhíonn ag 
feitheamh ar mheasúnú agus ba 
cheart roghanna eile a scrúdú. 

D’éisteamar libh 

Go minic, tugann daoine óna dteastaíonn tacaíocht 
nó cúram éigeandála aghaidh ar ranna éigeandála 
(REanna) chun cóireáil meabhairshláinte a rochtain. 
Cé go gcóireáiltear go leor daoine go hoiriúnach 
in go leor cásanna i RE, uaireanta cruthaíonn an 
timpeallacht seo dúshláin do dhaoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte. Go sonrach, i rith 
na gcomhairliúchán leis na páirtithe leasmhara 
a reáchtáladh don tuarascáil seo tugadh tús áite 
d’infhaighteacht roghanna lasmuigh d’uaireanta 
oifige neamh-RE a thairg atreorú chuig seirbhísí 
meabhairshláinte.  

Moltar caiféanna lasmuigh de ghnáthuaireanta oibre 
mar rogha atreoraithe nua, chun tacú le daoine 
déileáil le géarchéim láithreach agus chun pleananna 
a dhéanamh go sábháilte, ag baint tairbhe as a 
láidreachtaí, acmhainneacht agus modhanna déileála, 
chun a meabhairshláinte agus folláine a bhainistiú. 
Bheadh an lucht freastail in ann teiripí cainte, straitéisí 
déileála agus piarthacaíocht duine le duine a rochtain, 
a bheadh á gcur ar fáil ag príomhchomhaltaí foirne 
íoctha a bhfuil foireann oibrithe deonacha atá oilte 
go cuí ag tacú leo, ag obair ar bhonn uainchláir. 
D’fhéadfadh na caiféanna a bheith mar bhonn le 
héilimh ar REanna a laghdú trí thimpeallacht atá níos 
oiriúnaí do riachtanais daoine aonair áirithe a sholáthar. 
Os a choinne sin, is féidir le caiféanna géarchéime 
ina bhfuil foirne cuí agus sábháilte feidhmiú mar 
phointe rochtana malartach do leanaí agus d’ógánaigh. 
Lena chois sin, b’fhéidir go bhféadfaí úsáid a bhaint 
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as samhlacha teilsíciatrachta chun comhairliúcháin 
síciatrachta 24 uair an chloig a chur ar fáil d’úsáideoirí 
seirbhíse de gach aois, ar féidir leo tacaíochtaí a 
rochtain ó shuíomhanna éagsúla cosúil le hionaid 
cúraim phríomhúil, cleachtais dochtúirí teaghlaigh  
agus seirbhísí EDP.  

Nuair a bhí an contanam seirbhísí atá sonraithe i 
bhFíor 3.3 á mholadh mar fhís le haghaidh córas 
meabhairshláinte nua-aimseartha a bheith dírithe 
ar théarnamh, tuigeadh go bhféadfadh go mbeadh 
éagsúlacht le tabhairt faoi deara sa chothromaíocht 
béime i ngach gné seirbhíse i limistéir FSS ar fud na 
tíre, de réir riachtanas agus geografaíochta. Ní mór 
go mbeadh gach gné seirbhíse le fáil i ngach limistéar 
Eagraíocht Réigiúnach um Chúram Comhtháite (ERCC) 
ach bheadh ar gach limistéar breithniú a dhéanamh 
ar an gcothromaíocht is fearr agus ar shamhlacha 
soláthair agus gnéithe seirbhíse chun freastal ar 
riachtanais a limistéir féin, agus ní mór leibhéil 
foirne a chur san áireamh. Áirítear sna tograí seo an 
coinníoll gur cheart go n-áireofaí i ngach gné seirbhíse 
i bhFíor 3.3 rochtain ar theiripí cainte mar rogha 
chóireála chéadlíne d’fhormhór na ndaoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte. 

Seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe 
i rith na saolré 
Déantar cur síos sa rannóg seo ar sheirbhísí 
meabhairshláinte ba cheart a bheith ar fáil do dhaoine 
a bhfuil seirbhísí speisialaithe á rochtain acu ag 
céimeanna difriúla den tsaolré.  

Seirbhísí meabhairshláinte do leanaí agus d'ógánaigh  
Is iad seirbhísí meabhairshláinte do leanaí agus 
d’ógánaigh FMSPanna an chéadlíne de sheirbhísí 
meabhairshláinte speisialaithe do leanaí agus 
d’ógánaigh a atreoraítear go díreach chuig foireann 
SMSLO ó roinnt foinsí. Glacann foireann SMSLO le 
hatreoruithe le haghaidh deacrachtaí meabhairshláinte, 
idir mheasartha agus thromchúiseacha, leanaí agus 
ógánach nach féidir iad a bhainistiú laistigh de chúram 
príomhúil. Chomh maith leis sin, tacaíonn atreoruithe 
chuig SMSLO le leanaí agus ógánaigh ag a bhfuil 
meabhairghalar agus míchumais intleachta. Sa chás 
go bhfuil neamhord meabhrach agus uathachas, idir 
mheasartha agus thromchúiseach, ag an leanbh nó 
ógánach, soláthraíonn foirne SMSLO measúnú agus 
cóireáil oiriúnach ildisciplíneach meabhairshláinte 
don neamhord meabhrach i gcomhpháirtíocht le 
gníomhaireachtaí eile lena n-áirítear Cúram Príomhúil 

FSS, Foirne Gréasán na Leanaí faoi Mhíchumas, agus 
gníomhaireachtaí eile atá ag tacú le leanaí agus le 
hógánaigh. 

An cohórt 0–25  
Moltar i dTuarascáil Tascfhórsa Náisiúnta 
Meabhairshláinte an Aosa Óig go ndéanfaí an t-aoisraon 
le haghaidh incháilitheacht do SMSLO a ardú go dtí 
25 chun leanúnachas cúraim a fheabhsú agus torthaí 
níos fearr a chinntiú d’úsáideoirí seirbhíse, de bhrí go 
bhfuil an t-aistriú ó SMSLO go dtí seirbhísí aosaigh 
casta. I láthair na huaire, aistríonn daoine óga chuig 
seirbhísí aosaigh nuair a bhíonn siad 18 mbliana 
d’aois. Uaireanta, is tréimhse saoil é seo ina mbíonn 
athrú, éiginnteacht agus leochaileachtaí le tabhairt 
faoi deara. Mura ndéantar an t-aistriú ar bhealach 
sábháilte d’fhéadfadh go dtarlódh dícheangal agus 
torthaí sláinte níos measa i ndeireadh na dála. Tá 
impleachtaí suntasacha ag an athchumraíocht seirbhísí 
seo. Ba cheart athchumraíocht phíolótach ar sheirbhísí 
a bhunú chun riachtanais shonracha meabhairshláinte 
an chóhoirt 0–25 a shoiléiriú chun bonn eolais a 
chruthú maidir le riachtanais foirne SMSLO agus 
foirne Seirbhísí Meabhairshláinte Ginearálta d’Aosaigh 
(SMSGA).  

Tuigtear go dtógfaidh sé roinnt blianta chun an 
oiliúint chuí a sholáthar do chóhort nua gairmithe 
meabhairshláinte chun a leithéid d’aistriú a éascú 
agus, dá réir sin, ceanglaítear ar na gairmithe ábhartha 
reatha a bheith solúbtha agus sásta glacadh le cuir 
chuige nua. Sa mheántéarma, ba cheart go mbeadh 
sé indéanta seirbhís meabhairshláinte speisialaithe 
gan uaim, aoisoiriúnach a sholáthar do dhaoine 
suas go dtí 25 bliain d’aois. Idir an dá linn, tosaíocht 
láithreach is ea a chinntiú go bhfuil tacaíochtaí breise 
gearrthéarmacha ar fáil do dhaoine atá ag aistriú ó 
SMSLO go dtí SMSGA nuair a bhíonn 18 mbliana 
d’aois slánaithe acu, i bhfianaise na ndeacrachtaí agus 
na leochaileachtaí a d’fhéadfadh a bheith i gceist.  

Ainneoin gur tugadh méadú faoi deara i líon leapacha 
othar cónaitheach SMSLO ó foilsíodh beartas bunaidh 
FA, tuigtear gur bhain le roinnt dúshlán le dóthain 
leapacha othar cónaitheach aoisoiriúnach a rochtain, 
rud a chuaigh in olcas mar gheall ar dheacrachtaí 
infhaighteachta agus castacht cásanna. Go ginearálta, 
níl aonaid othar cónaitheach d’aosaigh, oiriúnach do 
leanaí agus d’ógánaigh. Sa chás, áfach, nach bhfuil 
aon leaba othar cónaitheach SMSLO ar fáil agus gurb 
é glacadh le leaba ghearrthéarmach in aonad aosaigh 
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an t-aon rogha, tá gá le raon gníomhartha. Ní mór 
go mbeadh na gníomhartha seo comhsheasmhach 
le treoirlínte oibriúcháin caighdeánacha othar 
cónaitheach SMSLO chun cúram oiriúnach, 
éifeachtach agus sábháilte a sholáthar. 

Baineann ceann de na príomhdhúshláin a bhaineann 
le rochtain ar chúram othar cónaitheach nó cónaithe 
le líon beag na leanaí agus na n-ógánach ag a 
bhfuil riachtanais iolracha, lena n-áirítear míchumas 
intleachta, uathachas nó an dá rud, agus a dteastaíonn 
tacaíocht ard-déine uathu. Ní gá go ndíreodh aonad 
speisialaithe do leanaí agus d’ógánaigh den sórt sin ar 
riachtanais uathúla gach duine agus ó thaobh suímh 
de, ní bheadh go leor daoine in ann iad a rochtain. Is é 
an cur chuige is fearr, tacar saincheaptha tacaíochtaí a 
fhorbairt a dhéileálann le riachtanais gach cás aonair sa 
suíomh is oiriúnaí.  

Seirbhísí Meabhairshláinte Ginearálta d’Aosaigh 
(SMSGA) 
Go minic tarlaíonn imeachtaí móra saoil i rith bhlianta 
na haosachta. D’fhéadfadh brú suntasach breise 
cosúil le dífhostaíocht, méala nó easpa cóiríochta cur 
le droch-mheabhairshláinte. Dá thoradh, tá formhór 
na seirbhísí atá á gcur ar fáil deartha chun tacú leis an 
daonra ginearálta aosaigh. 

Tá 114 FMSP Ginearálta Aosaigh ag feidhmiú ar fud na 
tíre agus in 2017 bhí an fhoireann cothrom le 1,522 
coibhéis lánaimseartha (CLanna) cliniciúil – thart ar 
76% den líon foirne a measadh a bheadh i gceist in FA 
2006–2016. Is fiú a thabhairt faoi deara nach bhfuil an 
daonra aosaigh idir 18 agus 65 bliain d’aois ach ag fás 
go measartha le blianta beaga anuas, 0.8% ar an meán 
gach bliain idir daonáireamh 2011 agus daonáireamh 
2016.  

Tá scrúdú á dhéanamh ag tionscadal feabhas seirbhíse 
in FSS ar aistear an úsáideora seirbhíse trí FMSPanna 
Ginearálta Aosaigh chun comhsheasmhacht a chinntiú 
in eispéiris úsáideoirí agus tairiscintí seirbhíse ar fud na 
tíre. Tá príomhthéamaí agus príomhréimsí tosaíochta 
sainaitheanta atá ag comhaontú le go leor de na moltaí 
atá déanta cheana féin i bhFearann 2 agus a bhaineann 
le FMSPanna Ginearálta Aosaigh agus tuilleadh nach 
iad. Áirítear i measc na dtéamaí seo faisnéis, oideachas 
agus fógraí d’othair; obair ildisciplíneach; naisc níos 
fearr le seirbhísí seachtracha pobail; rannpháirtíocht 
agus tacaíocht TCT; i measc rudaí eile. Forbrófar plean 
cur chun feidhme bunaithe air seo.  

Ar aon dul leis na hoibleagáidí dlí faoi Acht um 
Míchumas 2005, beidh seirbhísí meabhairshláinte 
ginearálta aosaigh níos inrochtana do dhaoine faoi 
mhíchumas nach dteastaíonn seirbhís níos speisialaithe 
uathu.

An méid a dúirt sibh: 
Ba cheart go mbeadh áiseanna 
faoisimh tacaithe ar fáil mar rogha 
ar ghéarchúram othar cónaitheach 
chun freastal ar riachtanais an 
úsáideora seirbhíse. Ba cheart 
breithniú a dhéanamh ar sheirbhísí 
lae nó for-rochtain baile a 
sholáthar. 

D’éisteamar libh 

Acmhainn othar cónaitheach aosaigh 
agus roghanna eile seachas cúram mar 
othar cónaitheach 
I ndiaidh rannpháirtíocht le páirtithe leasmhara agus 
aird a thabhairt ar na moltaí atá le fáil i dtuarascáil 
an Chomhchoiste Oireachtais maidir le Cúram 
Meabhairshláinte sa Todhchaí, tharraing an Grúpa 
Maoirseachta aird ar an ngá atá le breithniú a 
dhéanamh ar leordhóthanacht leapacha géarchúraim 
othar cónaitheach atá á gcur ar fáil do dhaonra 
ginearálta aosaigh agus d’aosaigh níos sine. Cé gur ann 
do níos mó leapacha géarchúraim othar cónaitheach 
faoi láthair le haghaidh gach 100,000 duine ná mar a 
moladh sa FA bunaidh, tugann na leibhéil áitíochta i 
leapacha géarchúraim le fios go bhfuil brú suntasach 
ar chóras géarchúraim na n-othar cónaitheach. Ní mór 
go n-áireofaí sa bhreithniú ar acmhainn infhaighteacht 
nó ganntanas leapacha eile, cosúil leo siúd i seirbhísí 
fóiréinseacha, meabhairshláinte agus míchumas 
intleachta, leanaí agus meabhairshláinte agus 
soláthar speisialaithe eile ina bhfuil acmhainn bhreise 
pleanáilte. Ní mór go n-áireofaí mar chuid d’acmhainn 
freisin na roghanna eile seachas géarchúram othar 
cónaitheach, cosúil le foirne cúraim baile, foirne 
for-rochtana ceannasaí agus ospidéil lae, mar atá 
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sonraithe thíos. Is é an aidhm uaillmhianach atá luaite 
leis an mbeartas seo tús áite a thabhairt do thacar 
iomlán seirbhísí agus an tacar seirbhísí sin a fhorbairt 
ionas go bhfeidhmeoidh siad taobh le géarchúram 
oiriúnach agus éifeachtach othar cónaitheach agus 
ansin breithniú a dhéanamh ar an ngá atá le tuilleadh 
leapacha géarchúraim othar cónaitheach. Ar an tslí 
seo, déanfar aon ghá a bheidh le tuilleadh leapacha 
géarchúraim othar cónaitheach a bhreithniú i 
gcomparáid le seirbhísí áitiúla atá ar fáil. I dteannta leis 
seo, tá freagracht ar sholáthraithe scrúdú a dhéanamh 
ar úsáid leapacha agus a chinntiú go bhfuil an úsáid 
bheartaithe á baint as leapacha géarchúraim agus go 
ndéantar athbhreithniú ar scaoileadh abhaile moillithe. 
Ba cheart glacadh le hanailís chórasach ar cheanglais 
acmhainne mar ghnáthchuid de thimthriall pleanála 
ár gcórais meabhairshláinte agus fianaise idirnáisiúnta 
a chur san áireamh chun cabhrú le pleanáil agus le 
soláthar. Moltar sa bheartas seo gur cheart coiste 
a bhunú sa ghearrthéarma chun athbhreithniú 
a dhéanamh ar acmhainn géarchúraim othar 
cónaitheach agus sreabhadh othar. Cuirfidh an coiste 
monatóireachta cur chun feidhme moltaí a dhéanfaidh 
an grúpa seo san áireamh lena mbreithniú. 

Lena chois sin, foráiltear sa chontanam le haghaidh 
ospidéil lae agus foirne cúraim baile breise 
chun cúram comhtháite leanúnach a sholáthar i 
gcomhpháirtíocht le foirne for-rochtana ceannasaí 
agus foirne um réiteach géarchéime. Feidhmeoidh na 
seirbhísí seo de réir na nósanna imeachta oibríochtúla 
caighdeánacha comhaontaithe a ndéantar foráil 
iontu le haghaidh roghanna eile seachas cúram othar 
cónaitheach. Tairgfidh na seirbhísí seo roghanna breise 
ar ghéarchúram othar cónaitheach agus cabhróidh 
siad le sreabhadh othar ó bhardaí ospidéil chuig 
suíomhanna oiriúnacha malartacha. Cuirfidh coláistí 
téarnaimh leis na seirbhísí seo trí deis a thairiscint 
d’úsáideoirí seirbhíse cúrsaí oideachais a chruthú i 
gcomhpháirtíocht le gairmithe meabhairshláinte agus 
leagfar béim ar scileanna nua a roinnt le húsáideoirí 
seirbhíse agus a dteaghlaigh, cúramóirí agus tacadóirí a 
chothaíonn téarnamh, a thacaíonn le féinchúram agus 
a fheabhsaíonn acmhainneacht. I dteannta a chéile, 
soláthróidh na seirbhísí seo roghanna oiriúnacha 
luachmhara seachas an suíomh géarchúraim ospidéil.

Aithnítear in FA an ról atá ag ospidéil lae mar rogha 
eile seachas cúram mar othar cónaitheach le haghaidh 
roinnt úsáideoirí seirbhíse, agus ar an tslí sin, stop 
a chur le hothair a bheith ag dul i dtreo na n-aonad 

géarchúraim. Is í an fheidhm atá ag ospidéal lae 
dianchóireáil a sholáthar atá coibhéiseach leis an 
gcóireáil atá ar fáil i suíomh ospidéal othar cónaitheach 
do dhaoine a bhfuil géarthinneas orthu, agus go 
hiondúil tagann na hothair ón mbaile nó suíomh cúraim 
ionas go ndéantar measúnú, go soláthraítear cúram 
agus tacaíocht. In ospidéil lae, soláthraíonn foirne 
ildisciplíneacha raon seirbhísí teiripeacha lena n-áirítear 
cláir atá dírithe ar theiripe shaothair, shíceolaíoch 
agus shóisialta. Bíonn pleananna cúraim téarnaimh 
chomhtháite ag úsáideoirí seirbhíse agus is féidir leo 
cláir thacaíochta aonair nó grúpa a rochtain. Beidh 
príomhfhoireann ag teastáil in ospidéil lae i dteannta 
le FMSPanna, agus chun freastal ar riachtanais 
gheografacha éagsúla, ba cheart breithniú a dhéanamh 
ar sholúbthacht infreastruchtúir, le hospidéil lae ag 
feidhmiú mar shaoráid bhuan le foireann shoghluaiste, 
nó foireann shoghluaiste ag soláthar cúram ospidéal 
lae i roinnt saoráidí.  

Le cois ospidéal lae, soláthraíonn foirne baile-
bhunaithe um réiteach géarchéime diantacaíocht 
do dhaoine ag a bhfuil deacrachtaí tromchúiseacha 
meabhairshláinte nó daoine a thagann i láthair den 
chéad uair atá ag déileáil le géarchéim. Chomh maith 
leis sin, soláthraíonn foirne um réiteach géarchéime 
rogha eile seachas cóireáil othar cónaitheach. Tá 
teorainn ama luaite le tacaíocht ó na foirne seo, a 
sholáthraíonn dian-idirghabháil agus tacaíocht le 
dóthain solúbthachta chun freagairt do riachtanais 
dhifriúla úsáideoirí seirbhíse nó cúramóirí. De 
ghnáth, cuimsítear anseo raon cur chuige teiripeach, 
lena n-áirítear bainistíocht cógais, idirghabhálacha 
cognaíocha agus iompraíochta agus idirghabhálacha 
teaghlaigh fianaisebhunaithe. Soláthraíonn na foirne 
mearfhreagairt agus seirbhís 24 uair an chloig, agus 
cuirtear tacaíocht ar fáil i dtimpeallacht an úsáideora 
féin agus le rannpháirtíocht ghníomhach úsáideoirí 
seirbhíse agus a dteaghlach, cúramóirí agus tacadóirí, 
agus idirchaidreamh le comhpháirtithe áitiúla – 
dochtúir teaghlaigh agus seirbhísí EDP. Chomh maith 
leis sin, d’fhéadfadh go mbeadh ról ag foirne baile-
bhunaithe um réiteach géarchéime i dtacú le caiféanna 
lasmuigh de ghnáthuaireanta oibre. 

Gné seirbhíse eile atá forbartha le déanaí é  
An Coláiste Téarnaimh. Is é cuspóir an Choláiste 
Téarnaimh cultúr téarnaimh a chruthú, agus daoine 
ag a bhfuil fadhbanna meabhairshláinte, a dteaghlaigh 
agus cairde, agus an pobal trí chéile a chumasú chun 
caighdeán na beatha a fheabhsú agus rannpháirtíocht 
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an phobail a chur chun cinn trí fhoghlaim agus comhrá 
comhtháirgthe agus comh-éascaithe a sholáthar. 

Teastaíonn tacaíocht ard-déine ó dhaoine ag a bhfuil 
riachtanais ilghnéitheacha – sa bhreis ar a bhfuil 
pléite sa rannóg seo – agus ní gá go mbeadh aonaid 
speisialaithe in ann déileáil lena riachtanais uathúla. 
Ina theannta sin, ní bhíonn go leor daoine in ann 
taisteal chomh fada le roinnt aonad. Tugann cur chuige 
duinelárnach an bheartais seo le fios go mb’fhéidir go 
mbeadh sé níos oiriúnaí tacar speisialta tacaíochtaí a 
dhearadh a dhéileálann le riachtanais an duine aonair 
i suíomh oiriúnach. Chuige seo, sonraíodh in FA gur 
cheart roinnt aonad dianchúraim athshlánúcháin 
(ADCA) a bhunú le haghaidh líon beag daoine ag a 
raibh iompraíocht ar bhain deacracht lena bainistíocht. 
Is aonaid iad ADCAanna a sholáthraíonn cúram slán do 
líon beag daoine ar bhonn níos fadtéarmaí. 

Ina theannta sin, tá gá leanúnach le haonaid 
dianchúraim shíciatraigh (ADCSanna) 
gearrthéarmacha do líon beag daoine nach féidir 
freastal orthu in aonaid ghéarchúraim mar gheall ar 
nádúr a n-iompraíochta. Tá dhá aonad dianchúraim 
shíciatraigh forbartha cheana féin chun an riachtanas 
seo a chomhlíonadh mar fhreagairt do FA agus 
moltar dhá aonad eile a fhorbairt agus acmhainn 
amach anseo a bhreithniú mar chuid de ghrúpa othar 
cónaitheach géarchúraim. Déanfar tuilleadh plé ar na 
ceisteanna seo i rannóg na seirbhísí meabhairshláinte 
fóiréinseacha níos faide anonn sa chaibidil seo. 

Foirm mhalartach cúraim seachas ADCAanna agus 
ADCSanna é pacáistí aonair cúraim a fhorbairt do 
dhaoine a n-éilíonn a n-iompraíocht agus castacht 
ardleibhéal cúraim. D’fhéadfadh go mbeadh diagnóisí 
eile sa bhreis ar dheacrachtaí meabhairshláinte 
ag daoine aonair. Is é an cur chuige is fearr, tacar 
saincheaptha tacaíochtaí a bheith bunaithe a 
dhéileálann le riachtanais gach cás sa suíomh is 
oiriúnaí. Ba cheart go gcabhródh sé seo freisin chun 
cúram a chur ar fáil do go leor daoine atá i mbun 
socrúchán lasmuigh dá limistéar féin faoi láthair. 
 

Seirbhísí meabhairshláinte do dhaoine 
breacaosta 
De réir mar atá ag tarlú i dtíortha Eorpacha eile, tá an 
daonra os cionn 65 bliain d’aois ag ardú in Éirinn. Tá 
deacrachtaí meabhairshláinte níos faide anonn sa saol 
coitianta agus inchóireáilte ach nuair nach n-aithnítear 
iad agus/nó nach gcóireáiltear iad bíonn siad luaite 

le hardú ar ghalracht agus ar bhásmhaireacht. Tá 
néaltrú, mar shampla, ag 5% den daonra os cionn 
65 bliain d’aois agus méadaíonn an figiúr sin go dtí 
20% i measc daoine atá os cionn 80 bliain d’aois. 
Go hiondúil, atreoraítear daoine ag a bhfuil néaltrú 
chuig foirne seirbhísí meabhairshláinte do dhaoine 
breacaosta agus go hiondúil bíonn siomptóim 
shuntasacha iompraíochta agus/nó shíceolaíocha luaite 
lena ndiagnóis. Tá neamhréir le tabhairt faoi deara ar 
fud na tíre sa rochtain ar sheirbhísí do dhaoine ag a 
bhfuil néaltrú a thosaíonn luath. Lena chois sin, ba 
cheart imeachtaí saoil coitianta agus intuartha, cosúil le 
méala, a chur san áireamh trí riachtanas agus rochtain 
ar sheirbhís a shainaithint, ach freisin trí phobail 
neartaithe, feabhsaithe. 

Tá an saineolas a theastaíonn chun deacrachtaí 
meabhairshláinte daoine breacaosta a mheasúnú agus 
a chóireáil ag foirne na seirbhísí meabhairshláinte do 
dhaoine breacaosta (SMSDB). Uaireanta, bíonn sé 
deacair na foirne seo a rochtain. Ba cheart go mbeadh 
rochtain ag daoine breacaosta ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte ar shaineolas speisialaithe agus 
ba cheart go mbeadh socruithe comhpháirteacha 
cúraim bunaithe a chiallaíonn go bhfuil an saineolas a 
theastaíonn chun freastal ar riachtanais ‘iomlána’ duine 
le fáil sna foirne ginearálta aosaigh agus i bhfoirne 
na seirbhísí meabhairshláinte do dhaoine breacaosta. 
Ní mór athbhreithniú a dhéanamh ar an aoisraon le 
haghaidh seirbhísí meabhairshláinte agus foirne sláinte 
ginearálta aosaigh chun an t-ionchas saoil níos airde a 
chur san áireamh mar aon le hionchais athraitheacha 
maidir le haosú in Éirinn.  

Baineann tábhacht ar leith le measúnú agus tacaíochtaí 
baile-bhunaithe i gcás daoine breacaosta. D’fhéadfadh 
eagraíochtaí san earnáil dheonach pobail (EDP) oibriú 
le foirne SMSDB agus ról tábhachtach a bheith acu i 
ndáil le daoine breacaosta a nascadh le gníomhaíochtaí 
ina bpobal áitiúil. Ó tharla go dtógann duine amháin 
as gach triúr daoine atá os cionn 65 bliain d’aois 
cúig chógas nó níos mó go rialta, caithfear tús áite a 
thabhairt do chur chuige measctha a leagann béim 
ar rochtain ar theiripí cainte a fheabhsú do dhaoine 
breacaosta agus cógas a bhainistiú ar bhealach níos 
éifeachtaí. 

Idirghabhálacha saincheaptha 
Seirbhísí meabhairshláinte fóiréinseacha  
Tá na seirbhísí meabhairshláinte fóiréinseacha 
(SMSF) dírithe ar chóireáil daoine ag a bhfuil 
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deacrachtaí meabhairshláinte a raibh teagmháil acu 
le gníomhaireachtaí forfheidhmiúcháin dlí, is é sin, 
An Garda Síochána, na cúirteanna agus an tSeirbhís 
Phríosúin. Chomh maith leis sin, soláthraíonn SMSF 
saineolas do sheirbhísí meabhairshláinte speisialaithe 
eile maidir le measúnú agus bainistiú daoine ag a 
bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte a bhfuil claonadh 
chun foréigin agus iompraíocht dhúshlánach iontu. Sa 
bheartas athnuaite seo, baineann tábhacht le béim 
a leagan an athuair ar an ngealltanas a tugadh in FA, 
is é sin gur cheart go mbeadh seirbhísí atá á gcur ar 
fáil don ghrúpa seo bunaithe ar na luachanna agus 
ar na prionsabail chéanna atá curtha i bhfeidhm ar 
fud an bheartais. Dá réir sin, treisítear sa bheartas 
athnuaite seo an gá go mbeadh rochtain ar sheirbhís 
meabhairshláinte cuimsitheach céimnithe (nó il-leibhéil) 
ag gach duine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
ag a mbíonn teagmháil aige/aici leis an gcóras 
fóiréinseach atá dírithe ar théarnamh agus atá bunaithe 
ar phleananna cúraim téarnaimh atá comhtháite agus 
comhtháirgthe a bhfuil seirbhísí abhcóideachta ag tacú 
leo de réir mar is gá.  

Dála gach seirbhís meabhairshláinte eile a bhfuil cur 
síos déanta orthu san fhearann seo, baineann an cur 
chuige céimnithe cúraim leo siúd óna dteastaíonn 
tacaíocht agus seirbhísí meabhairshláinte fóiréinseacha. 
Ba cheart go mbeadh rochtain ag an ngrúpa seo, ach 
oiread le haon ghrúpa eile, ar sheirbhísí coisc, seirbhísí 
meabhairshláinte cúraim phríomhúil, seirbhísí luath-
idirghabhálacha agus meabhairshláinte speisialta, mar 
atá sonraithe i rannóga roimhe seo.  

Tá roinnt tionscnamh meabhairshláinte fóiréinseach 
a oibreoidh i dteannta a chéile chun seirbhísí 
meabhairshláinte a fheabhsú i rith shaolré an bheartais 
athbhreithnithe seo: 

•	 Soláthróidh forbairt áis úrscothach nua i bPort 
Reachrann, Tuaisceart Chontae Bhaile Átha Cliath 
in 2020 áiseanna cúraim le haghaidh suas le 
170 duine agus leanfar le seirbhís a sholáthar 
sa phobal agus i bpríosúin. Beidh aonad seirbhís 
meabhairshláinte fóiréinsí do leanaí agus d'aosaigh 
(SMSFLO) lonnaithe sa tsaoráid seo freisin mar 
aon le haonad dianchúraim athshlánúcháin 
(ADCA).  

•	 Sonraítear i dtuarascáil Naisc Nua [New 
Connections] 2015 sraith moltaí chun freastal 
go cuí ar riachtanais shíceolaíocha an daonra 
príosúnach. Áirítear ina measc seo raon teiripí 

cainte agus piarthacaíochtaí meabhairshláinte a 
fhorbairt i bpríosúin. Táthar ag tacú leo agus ag 
ceadú na moltaí atá déanta i dtuarascáil Naisc Nua 
san athnuachan seo ar FA. 

•	 Tá sé mar aidhm le scéimeanna athstiúrtha 
cúirte a chinntiú nach mbíonn ciontóirí ag a 
bhfuil deacracht meabhairshláinte páirteach sa 
chóras dlí choiriúil gan ghá. Cé go bhfuil nasc 
soiléir idir iompar goilliúnach agus deacracht 
meabhairshláinte, féadfaidh scéim athstiúrtha 
cur ar chumas ciontóirí tairbhe a bhaint as 
scéimeanna cúraim atá á gcur ar fáil ag na seirbhísí 
meabhairshláinte. Sna himthosca sin, ní bhíonn 
ciontóirí páirteach sa tSeirbhís Phríosúin, áit a 
bhféadfadh moill a bheith ag baint lena riachtanais 
meabhairshláinte a shainaithint agus freagairt 
dóibh.  

•	 Chuir an tseirbhís náisiúnta meabhairshláinte 
fóiréinsí (SNMSF) tús lena seirbhís idirchaidrimh 
inrochtana agus cúirte príosúin (SIICP) in 2007. Is 
é atá mar aidhm leis an tseirbhís príosúnaigh ag a 
bhfuil deacracht meabhairshláinte a shainaithint 
chomh tapa agus is féidir agus réitigh phraiticiúla 
a bhunú le haghaidh cúram sláinte meabhrach 
oiriúnach. 

Cé go bhfuil athruithe sonracha agus cuimsitheacha ar 
bheartas meabhairshláinte bunaithe ag go leor tíortha 
chun foráil a dhéanamh le haghaidh athstiúradh cúirte, 
níl aon bheartas sonrach ag Éire fós ina ndéantar foráil 
le haghaidh athstiúradh cúirte chuig suíomhanna pobail 
nó cóireáil pobail. Braitheann éifeachtacht na seirbhíse 
ar acmhainní a bheith á gcur ar fáil go leanúnach agus 
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ar rochtain ar áiseanna agus ar sheirbhísí sa phobal ar 
féidir daoine aonair a chur ina dtreo.  

Gach bliain, ní mór grúpa beag daoine a fuarthas 
neamhchiontach de dheasca gealtachta (NCDG) a 
choimeád faoin Acht um an Dlí Coiriúil (Gealtacht) 
i lárionad ainmnithe faoin Acht. Tógfar aonad 
dianchúraim athshlánúcháin (ADCA) mar fhochuid 
den tsaoráid fhóiréinseach nua ar champas Phort 
Reachrann. Beidh déchlárúchán luaite leis an aonad 
seo mar ionad ceadaithe faoin Acht Meabhair-Shláinte 
agus lárionad ainmnithe faoin Acht um an Dlí Coiriúil 
(Gealtacht). Dá réir sin, beidh sé ar fáil le glacadh leo 
siúd ag a bhfuil stádas NCDG ach nach dteastaíonn 
an leibhéal cúraim atá á soláthar sa Phríomh-Ospidéal 
Meabhair-Ghalar (POMG) uathu. Athbhreithneofar 
feidhmiú an ionaid nua ADCA chun cinneadh a 
dhéanamh maidir leis an ngá atá le agus éifeachtacht 
na samhla cúraim seo agus suíomh féideartha 
ADCAanna eile. 

Os a choinne sin, ní mór scrúdú a dhéanamh ar 
phróifíl riachtanais meabhairshláinte dhaonra 
na bpríosúnach chun sonraí a bhailiú maidir le 
leitheadúlacht uathachais, míchumas intleachta agus 
riachtanais a bhaineann le handúil agus dédhiagnóis, 
nach ndéileáiltear go sonrach leo go minic sa tsamhail 
chúraim gaolmhar (SC) i bpríosúin. Éascóidh sonraí den 
sórt sin cur chuige níos nasctha i measc na ngairmithe 
ar fad a bhfuil cúram á sholáthar acu i suíomh 
príosúin. D’fhonn tacú leis an gcur chuige nasctha seo, 
d’fhéadfaí grúpaí abhcóideachta meabhairshláinte a 
spreagadh agus tacú leo nasc a chruthú i suíomhanna 
príosúin lena chinntiú go bhfuil daoine ar an eolas faoi 
agus gur féidir leo na seirbhísí a theastaíonn uathu 
chun tacú lena dtéarnamh a rochtain.    

Dédhiagnóis  

An méid a dúirt sibh: 
Níor cheart daoine ag a bhfuil 
andúil i substaint ar leith a 
chur as an áireamh ó sheirbhísí 
meabhairshláinte a rochtain. Ní 
mór go mbeadh daoine ag a bhfuil 
dédhiagnóis in ann an cúram is 
fearr is féidir a fháil chun tacú lena 
dtéarnamh. 

D’éisteamar libh

(a) Sainmhínítear foirm amháin de dhédhiagnóis mar 
chómhaireachtáil fadhbanna meabhairshláinte agus 
fadhbanna suntasacha mí-úsáide substaintí – drugaí 
agus alcól – i nduine. Go minic bíonn fadhbanna 
le mí-úsáid drugaí agus alcóil ag daoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte. Nuair a bhunaítear 
fadhbanna meabhairshláinte agus drugaí agus alcóil, 
d’fhéadfadh go mbeadh tionchar diúltach acu ar a 
chéile.  

Baineann castachtaí fós le rochtain ar sheirbhísí andúile 
cúraim phríomhúil agus tacaíochtaí meabhairshláinte 
reatha sa chás gur ann d’fhadhb meabhairshláinte/
andúile. Tuigtear go bhfuil forluí suntasach idir na 
riochtaí seo agus go bhfuil ceart ag duine ag a bhfuil 
andúil na tacaíochtaí ábhartha meabhairshláinte 
a rochtain laistigh de chúram príomhúil. Déantar 
cur síos sa bheartas náisiúnta maidir le mí-úsáid 
substaintí, Díobháil a Laghdú/Tacaíocht don Athslánú 
[Reducing Harm/Supporting Recovery], ar conas a 
theastaíonn il-leibhéil tacaíochtaí d’andúil alcóil chun 
seirbhísí meabhairshláinte éifeachtacha a fhorbairt 
do dhaoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
agus andúile nó dédhiagnóis. Ba cheart go mbeadh an 
cur chuige il-leibhéil seo in úsáid i ndáil le tacaíochtaí 
meabhairshláinte laistigh de chúram príomhúil freisin. 
Chomh maith leis sin, leagtar béim i gClár Feabhsaithe 
Dédhiagnóise FSS ar an ngá atá le seirbhísí comhtháite 
sa chúram príomhúil agus i seirbhísí meabhairshláinte 
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speisialaithe. Tá sé riachtanach freisin tuilleadh 
forbairt a dhéanamh ar rochtain uilíoch ar sheirbhísí 
andúile cúraim phríomhúil a áirítear iontu samhlacha 
gaolmhara de cheannaireacht agus rialachas. 
Moladh in FA go n-áireofaí in FMSPanna comhairleoirí 
atá oilte in obair a bhaineann le deacrachtaí andúile, 
agus tuilleadh forbairt a dhéanamh ar fhoirne 
meabhairshláinte speisialaithe dédhiagnóise aosaigh 
agus ógánach chun mí-úsáid substaintí casta, 
tromchúiseacha agus deacrachtaí meabhairshláinte a 
bhainistiú. Bheadh na foirne speisialaithe seo ag obair 
trí naisc shoiléire le FMSPanna agus dhéanfaí conairí 
isteach agus amach as an tseirbhís a shoiléiriú. Chomh 
maith leis sin, moladh in FA go mbeadh na foirne 
meabhairshláinte dédhiagnóise ildisciplíneach, cosúil 
le seirbhísí meabhairshláinte eile, agus go mbeadh 
sainspéis agus saineolas ag na daoine atá ag obair leis 
na foirne seo i dtacú le daoine ag a bhfuil dédhiagnóis 
lena mbaineann deacrachtaí meabhairshláinte, idir 
mheasartha agus thromchúiseach. Tá na moltaí seo fós 
i bhfeidhm. 

Moladh in FA nár cheart do sheirbhísí meabhairshláinte 
speisialaithe tacú ach le daoine ‘arb é meabhairshláinte 
a bpríomhdheacracht’. Tá an moladh seo iompaithe 
droim ar ais anois. Níor cheart cosc a chur ar dhaoine 
ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte agus andúile, 
andúil in alcól nó drugaí, ó sheirbhísí meabhairshláinte 
a rochtain. Dá réir sin, ní bheidh sé riachtanach 
a bhunú cibé an bhfuil nó nach bhfuil deacracht 
meabhairshláinte ‘príomhúil’ ionas go mbeidh duine 
in ann rochtain a fháil ar thacaíocht ó fhoireann 
meabhairshláinte. D’fhéadfadh go mbeadh gá le cur 
chuige bainistíochta cás comhroinnte i gcás othar atá 
thar a bheith casta. 

Tá tús curtha le hobair chomhoibríoch idir seirbhísí 
meabhairshláinte agus seirbhísí andúile um chuimsiú 
sóisialta le forbairt réimsí comhroinnte cosúil le poist 
idirchaidrimh alcóil le hospidéil ghéarchéime agus 
samhail nua de thacaíocht teilsíciatrachta d’ógánaigh 
ag a bhfuil fadhbanna galracha meabhairshláinte agus 
andúile. Tá an cur chuige seo ag teacht leis na moltaí 
atá déanta sa bheartas náisiúnta maidir le mí-úsáid 
substaintí, Díobháil a Laghdú/Tacaíocht don Athslánú, 
atá comhsheasmhach le huaillmhianta an bheartais 
meabhairshláinte seo. Chun cúram le conairí soiléire 
a sholáthar, ní mór samhail chúraim ina ndéantar cur 
síos ar na hil-leibhéil tacaíochta a fhorbairt agus, go 
deimhin, táthar ag leanúint le hobair in FSS chun a 
leithéid de shamhail a ullmhú. Ba cheart go ndéanfaí 

foráil sa tsamhail le haghaidh tacaíocht síciatrachta 
ag leibhéal an chúraim phríomhúil, más gá, ach go 
bhforbrófaí a leithéid mar sheirbhís ‘for-rochtana’ atá 
á soláthar ag foirne meabhairshláinte speisialaithe 
dédhiagnóise. 

(b) Foirm eile de dhédhiagnóis is ea nuair atá míchumas 
intleachta nó uathachas agus riocht meabhairshláinte 
comhthráthach ag duine. Glactar leis go bhféadfadh 
go mbeadh fadhbanna meabhairshláinte níos coitianta 
i measc daoine ag a bhfuil neamhord ar an speictream 
uathachais (NSU) ná sa daonra trí chéile. Ar aon dul 
leis an gcur chuige céimnithe cúraim agus an contanam 
cúraim, ní mór go mbeadh foirne cúraim phríomhúil 
agus Foirne Meabhairshláinte Pobail oilte agus go 
mbeadh na scileanna acu chun tacú le daoine ag a 
bhfuil dédhiagnóisí sa chás gurb é sin an leibhéal cuí 
cúraim.   

Seirbhísí meabhairshláinte do dhaoine 
gan dídean    
Maidir le daoine eile a dteastaíonn tacaíocht 
meabhairshláinte uathu, ba cheart cur chuige 
céimnithe maidir le cúram meabhairshláinte agus 
rochtain ar sheirbhísí meabhairshláinte speisialaithe 
do dhaoine atá gan dídean a bhreithniú. Más féidir, ba 
cheart go bhfaigheadh daoine aonair tacaíocht ag an 
leibhéal cúraim phríomhúil ó dhochtúir teaghlaigh agus 
más gá ba cheart daoine aonair a atreorú chuig an 
FMSP ábhartha ina limistéar féin. 

Nuair nach féidir leo siúd atá ag maireachtáil i 
gcóiríocht éigeandála fadtéarmach rochtain a fháil ar 
na seirbhísí meabhairshláinte a theastaíonn uathu, 
ba cheart do sheirbhísí do dhaoine gan dídean 
freastal ar a riachtanais meabhairshláinte. D’áireofaí 
anseo idirghabhálacha íseal-leibhéil agus atreoruithe 
cuí chuig seirbhísí speisialaithe. Ba cheart dúbailt 
seirbhísí a sheachaint agus, más féidir, ba cheart 
go mbeadh rochtain ag daoine gan dídean ar a 
bhfoireann meabhairshláinte pobail áitiúil. Níor cheart 
go mbeadh easpa dídine ag feidhmiú mar bhacainn 
ar sheirbhísí meabhairshláinte a rochtain. I gcás an 
daonra a chodlaíonn amuigh, teastaíonn seirbhís 
meabhairshláinte tiomanta bunaithe ar shamhail for-
rochtana i limistéir uirbeacha mhóra.   
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Seirbhísí meabhairshláinte idirchaidrimh   
Soláthraíonn seirbhísí meabhairshláinte idirchaidrimh 
(SMSI) seirbhís meabhairshláinte speisialaithe 
ríthábhachtach do gach duine, idir óg agus aosta, a 
fhreastalaíonn ar ranna éigeandála, mar aon le hothair 
ag a bhfuil riachtanais tacaíochta sláinte fisiciúla 
agus meabhairshláinte ar othair chónaitheacha iad in 
ospidéil ghéarchúraim. Déileálann meabhairshláinte 
idirchaidrimh leis an réimse ina dtagann sláinte fhisiciúil 
agus meabhairshláinte le chéile agus cinntíonn sé 
gur féidir le daoine aonair in ospidéil ghéarchúraim 
seirbhísí meabhairshláinte a rochtain. Moladh in 
FA go ndéanfaí 9 bhfoireann SMSI a mhéadú go 
dtí 13 fhoireann; é sin ráite, tá brú seirbhíse in 
ospidéil ghéarchúraim i ndáil le soláthar seirbhísí 
meabhairshláinte idirchaidrimh ag teacht chun 
solais, go sonrach i réimsí na síocoinceolaíochta, 
meabhairshláinte imbhreithe agus meabhairshláinte 
daoine breacaosta – go háirithe i gcomhthéacs aosú 
an daonra. Tá gá le hinfheistíocht i leathnú sheirbhísí 
SMSI chun déileáil leis na héilimh idirchaidrimh atá ag 
teacht chun cinn agus ag an am céanna freagairt do na 
forbairtí níos nuaí sa tseirbhís SMSI. 

Seirbhísí speisialaithe riachtanais-
bhunaithe  
Seirbhísí tacaíochta diantéarnaimh (le 
haghaidh daoine aonair ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte casta) 
Chun léargas a thabhairt ar an éiteas téarnaimh agus 
nádúr na hoibre a dhéanann foirne athshlánúcháin, 
moltar gur cheart seirbhísí athshlánúcháin agus 
téarnaimh do dhaoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte casta a athainmniú mar ‘seirbhísí 
tacaíochta diantéarnaimh’ (STDT). Is féidir le daoine 
ag a bhfuil riachtanais chasta agus iolracha agus óna 
dteastaíonn diantacaíocht, go minic, ach ní i gcónaí, ar 
bhonn fadtéarmach, na foirne seo a rochtain.  

Moltar i samhlacha cúraim atá á bhforbairt raon 
struchtúr malartach cúraim agus seirbhísí tacaíochta 
diantéarnaimh gaolmhara le haghaidh úsáideoirí 
seirbhíse ar fud Líonra Sláinte an Phobail.10 Áirítear 
iontu seo sainaonaid athshlánúcháin (SAAanna) 
a sholáthraíonn dianchlár athshlánúcháin othar 
cónaitheach d’úsáideoirí seirbhíse ag a bhfuil an 
riachtanas is mó, agus tacaíochtaí gníomhacha 

meántéarmacha téarnaimh bunaithe ar phlean cúraim 
téarnaimh chomhtháite. Tá sainaonaid athshlánúcháin 
san áireamh sa ‘contanam cúraim’ atá molta, i dteannta 
le hárais athshlánúcháin pobail (AAPanna). Braitheann 
aonaid ar fhoireann ildisciplíneach chun tacú leis an 
duine agus cur ar chumas an duine triail a bhaint as 
maireachtáil go neamhspleách i bpobal. Ba cheart 
go mbeadh an raon iomlán tacaíochtaí agus seirbhísí 
a bhfuil cur síos déanta orthu i bhFíor 8 ar fáil don 
ghrúpa seo agus ba cheart go mbeidh tacaíocht 
bhreise ar fáil ó fhoirne for-rochtana ceannasaí. 

Foirne For-rochtana Ceannasaí  

An méid a dúirt sibh: 
Teastaíonn níos mó foirne for-
rochtana chun bualadh le daoine 
sna háiteanna ina bhfuil siad 
lonnaithe; chun bualadh le daoine 
ina dtithe, i dtithe altranais, ionaid 
tearmainn nó seirbhísí do dhaoine 
gan dídean, agus ba cheart luath-
idirghabháil/cosc agus tacaíocht a 
sholáthar.   

D’éisteamar libh 

Tá foirne for-rochtana ceannasaí dírithe go sonrach 
ar athshlánú agus ar théarnamh agus tá cóireáil 
shoghluaiste speisialaithe á gcur ar fáil acu. Tá sé 
mar aidhm acu líon na ndaoine atá ag dul i dtreo 
an ospidéil den chéad uair agus arís eile a laghdú, 
athiompú a chosc, agus an seans atá ag duine filleadh 
ar fhostaíocht, oideachas nó oiliúint a fheabhsú, 
agus, go ginearálta, caighdeán beatha na ndaoine 
seo a fheabhsú. Páirteach in idirghabháil mar seo tá 
foireann ildisciplíneach a bhféadfadh raon gairmithe 
a bheith páirteach inti lena n-áirítear síceolaithe 
cliniciúla, altraí, teiripeoirí saothair, piar-oibrithe agus 
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oibrithe meabhairshláinte nó oibrithe tacaíochta 
cúraim shóisialta, síciatraithe agus oibrithe sóisialta. 
Ní mór go mbeadh an bhéim á leagan ar chur chuige 
ceannasach maidir le teagmháil le húsáideoirí seirbhíse 
a chothabháil agus iad a spreagadh chun tabhairt 
faoi ghnáthimeachtaí gairme nó saoil an athuair. 
Soláthróidh obair na bhfoirne for-rochtana ceannasaí 
agus na seirbhísí tacaíochta diantéarnaimh naisc idir 
othair agus tacaíochtaí oiriúnacha cosúil le tithíocht, 
fostaíocht agus oideachas. Moltar sa bheartas seo 
go bhforbrófaí foirne for-rochtana ceannasaí ionas 
go mbeidh rochtain ag daoine ar chúram sláinte 
mheabhrach speisialaithe a bhféadfadh deacrachtaí a 
bheith acu an cúram sin a rochtain gan na foirne for-
rochtana ceannasaí.    

Seirbhísí meabhairshláinte le haghaidh 
luath-idirghabháil síocóise  
Tá an poitéinseal ag Clár Cliniciúil Náisiúnta um 
Luath-Idirghabháil Síocóise FSS chun saol daoine atá 
ag déileáil le síocóis den chéad uair nó le síocóis 
chéadtaoma a athrú ó bhonn. Sa chás nach bhfuil 
rochtain ar sheirbhís chomhtháite speisialaithe ar fáil, 
tá tuiscint mhaith ar an riosca agus ar an míchumas 
fadtéarmach sa daonra a bhíonn dá bharr. D’fhoilsigh 
an clár cliniciúil samhail chúraim luath-idirghabhála 
síocóise (SCLIS) i Meitheamh 2019. De réir na samhla 
seo, tá dianoiliúint curtha ar chliniceoirí i dteiripe 
iompraíochta do theaghlaigh (TII) agus tá obair 
leanúnach déanta chun teiripe chognaíochta agus 
iompraíochta (TCI) speisialaithe a sholáthar d’othair 
shíocóise. Tá sé seo á fheabhsú trí sheirbhís socrúchán 
agus tacaíocht aonair (STA) a fhorbairt chun dul chun 
cinn nó filleadh ar fhostaíocht iomaíoch a éascú. Tá trí 

shuíomh phíolótacha taispeána gníomhachtaithe agus 
má dhéantar meastóireacht dhearfach orthu, rachaidh 
suíomhanna breise chun tairbhe úsáideoirí seirbhíse 
i réigiúin eile. Tá clár STA mórán mar an gcéanna á 
chomhordú ag an gCiste um Athchóiriú Sóisialta a 
oibríonn le Foirne Meabhairshláinte Pobail; tá tuilleadh 
mionsonraí le fáil i gCaibidil 4, Cuimsiú Sóisialta, faoin 
gceannteideal ‘Tacaíochtaí fostaíochta’. 

Daoine faoi mhíchumas intleachta 

An méid a dúirt sibh: 
Tá go leor grúpaí in Éirinn ag a 
bhfuil riachtanais shonracha. 
Ba cheart go mbeadh seirbhísí 
meabhairshláinte ábalta agus 
oilte chun déileáil le riachtanais 
ilghnéitheacha na ndaoine sin.  

D’éisteamar libh 

Mar atá sonraithe in FA, ba cheart foirne 
meabhairshláinte agus míchumas intleachta (MSMI) 
a fhorbairt chun cumhdach don daonra iomlán 
a sholáthar agus chun rochtain chothrom agus 
chomhionann ar chúram sláinte meabhrach a chinntiú 
do dhaoine de gach aois atá faoi mhíchumas intleachta 
(MI). Tacóidh an cur chuige il-leibhéil maidir le cúram 
othar a dtacaítear leis sa bheartas seo le daoine faoi 
mhíchumas intleachta rochtain a fháil ar sheirbhísí 
príomhshrutha áit nach bhfuil samhail chúraim MSMI i 
bhfeidhm fós.  

Tá bearnaí suntasacha seirbhíse meabhairshláinte 
agus míchumas intleachta fós le tabhairt faoi deara 
ar fud na tíre agus ba cheart glacadh le béim a leagan 
ar sholáthar breise líonra náisiúnta d’fhoirne MSMI – 
d’aosaigh agus do leanaí – agus go mbeadh ceantair 
shoiléire sonraithe, mar phríomhchuspóir. Tá samhail 
chúraim duinelárnach fhoireann MSMI á bunú go 
foirmiúil chun soláthar seirbhíse comhsheasmhach 
a chinntiú. Ba cheart glacadh leis an tsamhail seo 
agus í a mhacasamhlú ar bhonn náisiúnta. Tá plean 
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acmhainní céimnithe bunaithe a bhfuil sé mar aidhm 
leis ‘foirne bonnlíne’ a fhorbairt a áirítear iontu síciatraí 
comhairleach, altraspeisialtóir cliniciúil, síceolaí agus 
tacaíocht riaracháin i réimsí nach bhfuil aon fhoireann 
iontu faoi láthair agus chun tacú leis na foirne reatha 
de réir mar is gá. I bhfianaise na ndúshlán cumarsáide 
a d’fhéadfadh a bheith ag na hothair seo, tá sé 
tábhachtach teiripeoirí urlabhra agus teanga (TUT) a 
áireamh mar phríomhchomhaltaí foirne na bhfoirne 
MI-Aosach agus MI-SMSLO.  

Moladh in FA go bhforbrófaí leapacha géarchúraim 
agus seirbhísí ospidéal lae le haghaidh cóireáil 
meabhairshláinte agus míchumas intleachta. Ní 
mór tús áite a thabhairt d’infheistíocht seirbhísí 
géarchúraim MSMI, mar a shamhlaítear in FA, agus 
a fhorbairt mar chuid de chlár feabhsaithe sheirbhís 
MSMI FSS agus i gcomhpháirt le cúram sóisialta FSS 
agus gníomhaireachtaí deonacha cúraim shóisialta 
Alt 38/39. Ní mór scrúdú a dhéanamh ar sheirbhísí 
géarchúraim nuálacha, a bhféadfaí a áireamh iontu 
faoiseamh teiripeach do leanaí faoi mhíchumas 
intleachta agus leanaí ag a bhfuil riachtanais 
shuntasacha tacaíochta meabhairshláinte agus 
iompraíochta. 

NHEA
Cé gur riocht aitheanta go soiléir é neamhord 
hipirghníomhaíochta an easnaimh airde (NHEA) i 
leanaí a éilíonn cur chuige céimnithe cúraim, mar is léir 
ó shaothar taighde atá ag forbairt, is riocht lagaithe 
fadsaoil in aosaigh é NHEA. Is riocht é nach bhfuil 
dóthain aitheantais ná diagnóisithe á dhéanamh uirthi, 
agus riocht a bhíonn mar bhonn le caighdeán beatha 
lagaithe, a mbíonn anacair leanúnach dá thoradh, agus 
a luaitear go minic le hidirghabhálacha cóireála míchuí. 
Nuair a dhéantar an riocht a dhiagnóisiú, is féidir le 
haosaigh ag a bhfuil NHEA tairbhe a bhaint as cóireáil 
meabhairshláinte, idirghabhálacha síceasóisialta ina 
measc. Tacaíonn Comhfhís le cur chun feidhme chlár 
cliniciúil náisiúnta FSS d’aosaigh ag a bhfuil NHEA. 
Leagtar béim sa chlár seo ar an ngá atá le measúnú 
speisialaithe agus idirghabhálacha síceasóisialta 
oiriúnacha chun tacú leis na daoine ábhartha le linn 
dóibh a bheith ag bogadh ó sheirbhísí meabhairshláinte 
leanaí go dtí seirbhísí meabhairshláinte aosaigh.  

Féinmharú a chosc
Is straitéis don tsochaí uile é Ag Nascadh don Saol 
(NS) (2015–2020) a bhfuil sé mar aidhm léi iarrachtaí 
náisiúnta in Éirinn a chomhordú agus a dhíriú chun 
líon na mbásanna mar thoradh ar fhéinmharú a laghdú 
agus cásanna féindochair a laghdú. Tá an straitéis 
dírithe ar an daonra ar fad agus ar ghrúpaí tosaíochta 
sonraithe. Áirítear sa straitéis obair choisctheach agus 
múscailte feasachta sa daonra trí chéile, obair thacúil 
le pobail áitiúla agus cuir chuige spriocdhírithe i ndáil 
le grúpaí tosaíochta. Sonraítear sa straitéis, i dtíortha 
ardioncaim, go bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
ag suas le 90% de na daoine a fhaigheann bás mar 
thoradh ar fhéinmharú. Aithnítear inti go bhfuil ról 
lárnach ag nasc a chruthú le FA i rath na hoibre ar a 
bhfuil cur síos déanta in Ag Nascadh don Saol. Tacaíonn 
an beartas seo le cur chun feidhme leanúnach na 
moltaí atá déanta in Ag Nascadh don Saol.  

Neamhoird itheacháin 
Tá neamhoird itheacháin luaite le rátaí arda 
básmhaireachta agus galrachta. Is tionscnamh 
comhoibríoch idir FSS, Coláiste Síciatraithe na hÉireann 
agus Bodywhys – an grúpa tacaíochta náisiúnta do 
dhaoine ag a bhfuil neamhoird itheacháin, é Clár 
Cliniciúil Náisiúnta le haghaidh Neamhord Itheacháin 
(CCN-NI) FSS.  Tá an clár seo dírithe ar gach aoisraon, 
is é sin, leanaí agus aosaigh, agus tá samhail chúraim 
forbartha a bhfuil sé mar aidhm léi seirbhísí nua a 
bhunú agus na seirbhísí atá á gcur ar fáil cheana 
féin do dhaoine ag a bhfuil neamhoird itheacháin a 
fheabhsú. Tá na hocht moladh maidir le neamhoird 
itheacháin a rinneadh in FA clúdaithe sna gníomhartha 
sa tsamhail agus tá siad á gceadú sa bheartas 
meabhairshláinte athbhreithnithe seo.

Tacaíochtaí imbhreithe speisialaithe
Baineann rioscaí deacrachtaí meabhairshláinte leis an 
tréimhse imbhreithe i gcás ban áirithe. Áirítear i measc 
neamhord meabhairshláinte imbhreithe neamhoird 
nua a thosaíonn luath agus athiompú nó filleadh 
neamhord a bhí ag mná roimhe seo.11 D’fhéadfadh go 
mbeadh tionchar ag deacracht meabhairshláinte ag 
an am íogair seo ar an gcaidreamh idir an mháthair, 
an leanbh agus an t-aonad teaghlaigh. Baineann 
riosca leis seo go bhforbróidh deacrachtaí suntasacha 

11	Tosaíonn an tréimhse imbhreithe ag 22 seachtain (154 lá) den tréimhse iompair agus críochnaíonn an tréimhse seacht lá iomlána i ndiaidh na 
breithe: An Eagraíocht Dhomhanda Sláinte. ‘Sláinte na máthar, an linbh nuabheirthe, an linbh agus an ógánaigh: Sláinte na máthair agus sláinte 
imbhreithe’ [‘Maternal, new-born, child and adolescent health: Maternal and perinatal health’]. Rochtain an 17 Feabhra 2020. Ar fáil ag: 
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/en/
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mothúchánacha agus iompraíochta sa leanbh níos 
faide anonn. Ina Plean Seirbhíse 2016, d’áirigh Rannán 
Meabhairshláinte FSS, mar aitheantas ar thábhacht na 
meabhairshláinte imbhreithe, forbairt Samhail Chúraim 
le haghaidh seirbhísí Meabhairshláinte Imbhreithe 
Speisialaithe a fhorbairt a dhíríonn ar an máthair, an 
naíonán agus an caidreamh eatarthu i gcomhthéacs 
an teaghlaigh. Ba cheart go leanfaí le hacmhainní 
a chur ar fáil don tSamhail Chúraim le haghaidh 
Meabhairshláinte Imbhreithe Speisialaithe agus an 
tSamhail a rolladh amach go náisiúnta. 

Néara-athshlánúchán (lena n-áirítear gortú  
inchinne faighte) 
Is próiseas é néara-athshlánúchán ina dtacaítear 
le daoine aonair ag a bhfuil gortuithe inchinne 
nó dromlaigh, daoine ag a mbíonn deacrachtaí 
meabhairshláinte suntasacha go minic a dteastaíonn 
cúram speisialaithe uathu. Go minic bíonn deacrachtaí 
suntasacha ag daoine mar seo rochtain a fháil ar 
sheirbhísí cuí a éilíonn freagairt chomhtháite ón 
tseirbhís sláinte. In 2019 d’fhoilsigh FSS  
An Straitéis agus Beartas Náisiúnta um Sheirbhísí Néara-
Athshlánúcháin a Sholáthar in Éirinn – Creat um Chur i 
bhFeidhm (2019–2021), ina ndéantar foráil le haghaidh 
seirbhísí meabhairshláinte sonracha speisialaithe 
lena n-áirítear néara-shíciatracht, gné ríthábhachtach 
de sheirbhís éifeachtach néara-athshlánúcháin.12 
D’fhéadfaí na tacaíochtaí meabhairshláinte 
seo a sholáthar mar chuid d’fhorbairt seirbhísí 
meabhairshláinte idirchaidrimh agus i gcomhthéacs 
na Samhla Cúraim Meabhairshláinte Idirchaidrimh 
comhtháite atá molta. Ba cheart go leanfaí le tús áite 
a thabhairt do chur chun feidhme na Straitéise agus 
Beartas Náisiúnta um Sheirbhísí Néara-Athshlánúcháin a 
Sholáthar in Éirinn – Creat um Chur i bhFeidhm agus ba 
cheart go n-áireofaí ann comhchodanna riachtanacha 
tacaíochta meabhairshláinte fhorbairt na seirbhíse seo, 
i gcomhthéacs na Samhla Cúraim Meabhairshláinte 
Idirchaidrimh atá molta.  

Seirbhísí meabhairshláinte a sholáthar 
a aithníonn agus a fhreagraíonn 
d’éagsúlacht  
Aithnítear i mbeartas FA go bhfuil grúpaí daoine 
sa daonra ag a bhfuil riachtanais bhreise nuair a 
fhorbraíonn siad deacracht meabhairshláinte. Go 
sonrach, aithnítear ann go bhféadfadh go mbeadh 
leochaileachtaí nó deacrachtaí sonracha ag úsáideoirí 
seirbhíse ó thíortha agus ó chultúir eile, an Lucht Siúil 
agus an pobal LGBTQ+, ar cheart iad a bhreithniú i 
ndáil le soláthar seirbhísí meabhairshláinte. Moltar 
in Comhfhís go bhfuil gá le creat níos forbartha le 
haghaidh cur chun feidhme inniúlacht chultúrtha, 
éagsúlachta agus inscne a theastaíonn chun freagairt 
do riachtanais na ngrúpaí seo de réir Straitéis Náisiúnta 
Óige 2018–2020 LGBTQ+ RGLO. 

Tá bodhaire ghéar nó iomlán ag thart ar sheachtar 
as gach 10,000 duine sa daonra ginearálta ag aon 
am amháin agus tá leitheadúlacht na ndeacrachtaí 
meabhairshláinte i measc an ghrúpa seo i bhfad 
níos airde ná mar atá sa daonra ginearálta. Ní mór 
go mbeadh seirbhísí meabhairshláinte oiriúnach ó 
thaobh cultúir de agus inrochtana do bhaill de phobal 
na mbodhar trí oiliúint, maoirseacht agus tacaíocht 
a sholáthar don fhoireann. Gaolmhar leis seo tá gá a 
chinntiú go bhfuil na cáilíochtaí cuí ag ateangairí le 
bheith ag obair i gcomhthéacs meabhairshláinte. Ba 
cheart go mbeadh tionscnaimh for-rochtana de chuid 
seirbhísí meabhairshláinte ar fáil freisin do dhaoine atá 
bodhar, atá ag maireachtáil sa phobal agus atá i mbaol, 
nó atá ag maireachtáil le deacracht meabhairshláinte 
cheana féin. 

D’fhéadfadh go mbeadh leitheadúlacht níos airde 
deacrachtaí meabhairshláinte ag daoine atá ag 
maireachtáil i Soláthar Díreach ná sa daonra ginearálta. 
Ba cheart go mbeadh rochtain ag an ngrúpa seo ar 
sheirbhísí agus ar thacaíochtaí meabhairshláinte, mar 
atá sonraithe sa chur chuige cúraim céimnithe, nó ar 
an mbonn céanna leis an gcuid eile den daonra. Ba 
cheart soláthar seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe, 
inrochtana a bhreithniú, más cuí. Ba cheart riachtanais 
meabhairshláinte an ghrúpa seo a chur san áireamh 
nuair atá seirbhísí Soláthar Díreach á bpleanáil. 
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12 FSS. Straitéis & Beartas Náisiúnta um Sheirbhísí Néara-Athshlánúcháin a Sholáthar in Éirinn: Creat um Chur i bhFeidhm 2019–2020 [National 
Strategy & Policy for the Provision of Neuro-Rehabilitation Services in Ireland: Implementation Framework 2019–2020] (2019). Ar fáil ag:  
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/disability/neurorehabilitation/national-strategy-policy-for-the-provision-of-neuro-rehabilitation-services-
in-ireland.pdf
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Rochtain ar abhcóideacht 
Is éard atá i gceist le habhcóideacht duine a bheith 
ar fáil chun cabhrú le duine éigin eile cinntí maidir le 
cúram sláinte nó seirbhísí eile cosúil le leas sóisialta, 
tithíocht nó teidlíochtaí nó seirbhísí sóisialta eile a 
rochtain. Dá réir sin, is féidir le hionadaithe cabhrú le 
duine freisin gearán a dhéanamh nó sásamh a lorg, 
agus ar an tslí sin, seirbhísí poiblí a thabhairt chun 
cuntais. Is daoine iad ionadaithe arb é an príomhról 
atá acu tacú le duine aonair le cinnteoireacht nó lena 
chinntiú go bhfuil a g(h)uth le cloisteáil. Le haghaidh 
cúiseanna éagsúla, b’fhéidir nach mbeadh daoine in 
ann abhcóideacht a dhéanamh ar a son féin. B’fhéidir 
go mbeadh ar dhaoine abhcóideacht a dhéanamh ar 
a son féin (‘féin-abhcóideacht’), go mbeadh tacaíocht 
ag teastáil ó phiara (‘piar-abhcóideacht’) nó go 
mbeadh duine éigin ag teastáil chun labhairt ar a son 
(‘abhcóideacht ionadaíoch’). 

Moladh in FA, i Moladh 3.2, ‘gur cheart go mbeadh 
abhcóideacht ar fáil mar cheart do gach othar i 
ngach seirbhís meabhairshláinte i ngach cuid den tír’. 
Thug an taighde agus an rannpháirtíocht a rinneadh 
don athnuachan seo ar FA le fios, áfach, go bhfuil 
bearnaí sa rochtain ar thacaíochtaí abhcóideachta 
agus nach bhfuiltear ag freastal ar gach riachtanas. 
Áirítear i measc na ndúshlán easpa tuisceana ar na 
tacaíochtaí abhcóideachta atá ar fáil cheana féin. Tá 
sé seo ábhartha go háirithe i gcás daoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte atá ag maireachtáil 
sa phobal, i gcoibhneas leo siúd a bhfuil tacaíocht 
á fáil acu in aonaid ghéarchúraim agus in áiseanna 
fadchónaithe.  

Ní mór béim athnuaite a leagan ar an gceart 
chun abhcóideachta agus forbairt breis seirbhísí 
abhcóideachta. Chomh maith leis sin, tá sé riachtanach 
taighde a dhéanamh chun eolas a bhailiú faoi 
riachtanais abhcóideachta daoine ag a bhfuil deacracht 
meabhairshláinte atá ag maireachtáil sa phobal, de bhrí 
nach bhfuil ach méid teoranta eolais againn faoi scála 
agus nádúr an riachtanais sa réimse seo.  

Nuair a chuirfear tosach feidhme le hAcht um 
Chinnteoireacht Chuidithe (Cumas), beidh rogha ag 
aosaigh ag a bhfuil riocht meabhairshláinte cúntóir 
a cheapadh chun cabhrú leis/léi cinntí a dhéanamh 
a bhaineann lena gcóireáil meabhairshláinte agus 
Treoracha Réamhchúraim a dhéanamh i ndáil le cóireáil 
a shamhlaítear a bheidh ag teastáil amach anseo.  
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13 

Ba cheart eolairí faisnéise maidir le tacaíochtaí EDP a chur ar fáil don fhoireann atá ag obair i gcúram 
príomhúil agus FMSPanna lena chinntiú go dtuigeann siad agus go gcuireann siad úsáideoirí seirbhíse 
agus TCT ar an eolas faoi na tacaíochtaí ar fad atá ar fáil lena n-áirítear iad siúd ó eagraíochtaí na 
hEarnála Deonaí agus Pobail sa cheantar áitiúil. 

14 
Sa chás go bhfuil seirbhísí á soláthar ag eagraíochtaí na hEarnála Deonaí agus Pobail atá ailínithe le 
torthaí an bheartais seo, ba cheart go mbeadh samhlacha oibríochtúla rialachais agus maoinithe slán 
agus inbhuanaithe. 

15
Ba cheart oideasú sóisialta a chur chun cinn go náisiúnta mar mhodh éifeachtach chun daoine ag a 
bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte a nascadh le tacaíochtaí agus idirghabhálacha pobalbhunaithe, lena 
n-áirítear iad siúd atá ar fáil trí thacaíochtaí agus seirbhísí áitiúla na hEarnála Deonaí agus Pobail. 

16

Ba cheart go mbeadh rochtain ar raon tacaíochtaí comhairleoireachta agus teiripí cainte i gcúram 
pobail/ príomhúil bunaithe ar riachtanas sainaitheanta, ionas gur féidir le gach duine, i rith na saolré, ag 
a bhfuil deacracht meabhairshláinte, idir éadrom agus mheasartha, rochtain a fháil ar chúram inrochtana 
gan mhoill trína nDochtúir Teaghlaigh/Ionad Cúraim Phríomhúil. Ní mór go mbeadh tacaíochtaí 
comhairleoireachta agus teiripí cainte á gcur ar fáil ag gairmithe atá cáilithe agus creidiúnaithe go cuí. 

17 

Ba cheart leanúint ar aghaidh ag glacadh leis an tsamhail chomhairliúcháin/idirchaidrimh 
meabhairshláinte lena chinntiú gur ann do naisc fhoirmiúla idir FMSPanna agus cúram príomhúil agus 
go mbeadh gairmí meabhairshláinte i láthair, nó ar fáil ar bhonn inrochtana, mar chuid den fhoireann nó 
líonra cúraim phríomhúil. 

18

Ba cheart plean cur chun feidhme a fhorbairt don chuid eile de na moltaí ábhartha in Cur Chun Cinn 
an Chur Chuige Comhroinnte Cúraim idir Seirbhísí Meabhairshláinte Cúraim Phríomhúil & Speisialaithe 
[Advancing the Shared Care Approach between Primary Care & Specialist Mental Health Services] (2012) 
chun comhtháthú cúraim do dhaoine aonair idir cúram príomhúil agus seirbhísí meabhairshláinte a 
fheabhsú de réir samhlacha agus pleananna nua do Líonraí agus Foirne Sláinte an Phobail. 

19
Ba cheart don Dochtúir Teaghlaigh aird ar leith a dhíriú ar riachtanais sláinte fisiciúla gach úsáideoir 
seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe. Tá cur chuige comhroinnte cúraim riachtanach chun na torthaí is 
fearr a chinntiú. 

20

Ba cheart tuilleadh forbairt a dhéanamh ar sheirbhísí luath-idirghabhála agus measúnachta san 
earnáil chúraim phríomhúil le haghaidh leanaí ag a bhfuil NHEA agus/nó uathachas chun measúnú 
cuimsitheach ildisciplíneach agus péidiatrach agus comhairliúchán meabhairshláinte leis an FMSP 
ábhartha a chur san áireamh, áit ar gá. 

21

Ba cheart Foirne Seirbhísí Andúile, tiomanta agus pobalbhunaithe, a fhorbairt/a fheabhsú le hionchur 
síciatrachta, de réir mar is gá, agus ba cheart rochtain fheabhsaithe ar thacaíochtaí meabhairshláinte 
sa phobal a chur ar fáil do dhaoine aonair ag an bhfuil fadhbanna meabhairshláinte agus andúile íseal- 
leibhéil. 

22 Ba cheart tús áite a thabhairt do thimpeallachtaí oiriúnacha a chur ar fáil dóibh siúd a thagann chomh 
fada le ranna éigeandála a dteastaíonn measúnú éigeandála meabhairshláinte uathu freisin. 

23
Ba cheart leanúint le hinfheistíocht a dhéanamh in, agus cur chun feidhme, an Chláir Náisiúnta 
Chliniciúil Cúraim le haghaidh Measúnú agus Bainistiú Othar a thagann chomh fada le ranna éigeandála 
i ndiaidh féindochair. 

Fearann: Moltaí maidir leis an rochtain ar sheirbhís, 
an comhordú seirbhíse agus an leanúnachas cúraim 
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24
Ba cheart caiféanna géarchéime a reáchtáil ar bhonn píolótach agus a oibriú bunaithe ar dhea-
chleachtas sainaitheanta. Ba cheart go bhfeidhmeodh caiféanna den sórt sin mar chomhpháirtíocht idir 
FSS agus soláthraithe/eagraíochtaí eile. 

25 Ba cheart an FMSP mar bhonn an tsoláthair seirbhíse i gcúram tánaisteach a neartú trí fhorbairt agus 
cur chun feidhme comhaontaithe samhail rialachais chomhroinnte. 

26
Ba cheart gníomhaíochtaí for-rochtana agus idirchaidrimh FMSP le comhpháirtithe EDP sa phobal áitiúil 
a fheabhsú chun cabhrú le líonra nasctha de thacaíochtaí cuí a chruthú do gach úsáideoir seirbhíse agus 
a TCT. 

27
Ba cheart go mbeadh plean cúraim téarnaimh aonair, curtha i dtoll a chéile le húsáideoirí seirbhíse 
agus/nó TCT, áit ar cuí, agus go mbeadh sé inrochtana ag, gach úsáideoir seirbhísí meabhairshláinte 
speisialaithe. 

28
Ba cheart go mbeadh príomhoibrí ag gach úsáideoir, roghnaithe le comhaontú frithpháirteach, ó FMSP 
chun comhordú agus pearsantú seirbhísí a éascú de réir a bplean cúraim téarnaimh atá curtha i dtoll acu 
i dteannta a chéile.  

29 
Ba cheart breis oiliúna agus tacaíochta a chur ar fáil chun éiteas téarnaimh a leabú i measc gairmithe 
meabhairshláinte atá ag obair in FMSP mar aon leo siúd a bhfuil seirbhísí á soláthar acu áit éigin eile sa 
chontanam seirbhísí.  

30 Ba cheart go mbeadh FMSPanna agus teagmhálaithe seisiúnacha lonnaithe, áit ar féidir agus ar cuí, i 
suíomhanna oiriúnacha éagsúla sa phobal, suíomhanna neamhshláinte ina measc. 

31 Ba cheart an poitéinseal a bhaineann le réitigh sláinte digití chun soláthar seirbhíse a fheabhsú agus 
úsáideoirí seirbhíse a chumhachtú a fhorbairt. 

32

Ba cheart go mbreithneofaí i gcomhdhéanamh agus meascán scileanna gach FMSP, i dteannta 
le prótacail chliniciúla agus oibríochtúla, riachtanais agus imthosca sóisialta dhaonra na hearnála 
agus infhaighteacht comhaltaí foirne ag a bhfuil na scileanna ábhartha. Chomh fada is go bhfuil 
príomhscileanna FMSP á soláthar, ba cheart go mbeadh solúbthacht ann i ndáil le conas atá acmhainní 
á gcur ar fáil d’fhoirne chun an raon iomlán riachtanas a chomhlíonadh áit a bhfuil sonraí láidre maidir le 
measúnú riachtanas ar bhonn daonra.  

33 Ba cheart tuilleadh forbairt a dhéanamh ar na socruithe rialachais chomhroinnte le haghaidh FMSPanna 
atá sonraithe in FA 2006–16, lena n-áirítear tuilleadh Comhordaitheoirí Foirne a rolladh amach. 

34
Ba cheart conairí atreoraithe chuig gach FMSP a athbhreithniú agus a fhorbairt trí atreoruithe ó raon 
seirbhísí eile a chumasú, (de réir mar is cuí) lena n-áirítear Gairmithe Sinsearacha Cúraim Phríomhúil i 
gcomhpháirt le dochtúirí teaghlaigh.  

35
Ba cheart freagairt chuimsitheach meabhairshláinte speisialaithe lasmuigh de ghnáthuaireanta oibre a 
sholáthar do leanaí agus d’ógánaigh i ngach ceantar geografach. Ba cheart é seo a fhorbairt sa bhreis ar 
sheirbhísí reatha RE. 

36
Ba cheart tacaíochtaí oiriúnacha a chur ar fáil ar bhonn eatramhach d’úsáideoirí seirbhíse atá ag aistriú 
ó SMSLO go dtí SMSGA. Ba cheart aois an aistrithe a athrú ó 18 go dtí 25, agus ba cheart go mbeadh 
fianaise air seo le tabhairt faoi deara i dtacaíochtaí a chuirfear ar fáil amach anseo.  

37
Ba cheart critéir atá comhaontaithe go náisiúnta a fhorbairt chun pacáistí tacaíochta aonair a rialú agus 
acmhainní a chur ar fáil dóibh chun freastal ar riachtanais shonracha chohórt beag leanaí agus daoine 
óga ag a bhfuil riachtanais chasta. 

38
I gcásanna eisceachtúla, nuair nach bhfuil leapacha othar cónaitheach ar fáil do leanaí agus d’ógánaigh, 
ba cheart go mbeadh aonaid d’aosaigh atá ag soláthar cúraim do leanaí agus d’ógánaigh ag cloí le Cód 
Rialachais SMSLO d’othair chónaitheacha. 
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39
Ba cheart do FSS dul i gcomhairle le húsáideoirí seirbhíse, TCT, comhaltaí foirne, agus leo siúd atá ag 
tacú le grúpaí tosaíochta conair rochtana caighdeánaithe a fhorbairt chuig meabhairshláinte agus cúram 
gaolmhar tráthúil ar aon dul le riachtanais agus le sainroghanna an duine aonair. 

40 Ba cheart dóthain acmhainní a chur ar fáil le haghaidh foirne réiteach géarchéime baile-bhunaithe chun 
freagairt mhalartach ar chúram mar othar cónaitheach a sholáthar, más cuí. 

41
Ba cheart Treoirlínte Oibriúcháin Caighdeánacha a fhorbairt lena chinntiú go bhfuil ospidéil lae ina bhfuil 
dóthain comhaltaí foirne ag obair chomh héifeachtach agus is féidir mar ghné den chontanam cúraim 
agus mar rogha mhalartach ar chúram mar othar cónaitheach. 

42

Ba cheart do dhaoine aonair a dteastaíonn Seirbhísí Meabhairshláinte speisialaithe do Dhaoine 
Breacaosta (SMSDB) uathu an tseirbhís sin a fháil beag beann ar a gcúlra meabhairshláinte roimhe seo 
nó i láthair na huaire. Ba cheart go mbeadh rochtain ag daoine ag a bhfuil néaltrú a thosaíonn luath ar 
SMSDB freisin.  

43 
Ba cheart an teorainn aoise atá luaite le SMSDB a ardú ó 65 bliain go dtí 70 bliain agus go mbeadh 
tacaíocht á cur ar fáil ag socruithe comhpháirteacha cúraim idir foirne SMSGA agus SMSDB do dhaoine 
a bhfuil saineolas an dá fhoireann ag teastáil uathu. 

44 Ba cheart do dhochtúirí teaghlaigh, oideasóirí seirbhís meabhairshláinte agus páirtithe leasmhara 
ábhartha oibriú i dteannta a chéile chun ilchógaisíocht a bhainistiú go gníomhach. 

45 Ba cheart do FSS sonraí a thiomsú maidir le líon agus próifíl scaoileadh abhaile moillithe in aonaid 
ghéarchúraim meabhairshláinte othar cónaitheach agus freagairtí atá á maoiniú go cuí a fhorbairt. 

46

Ba cheart Grúpa Saineolaithe a bhunú chun scrúdú a dhéanamh ar sholáthar leapacha Othar 
Cónaitheach Géarchúraim (Lárionad Ainmnithe) (ADCSanna san áireamh) agus moltaí a dhéanamh 
maidir le hacmhainn a léiríonn samhlacha cúraim nua, acmhainní reatha leapacha, agus athruithe 
déimeagrafacha amach anseo, agus ba cheart go mbeadh a leithéid sin de mholtaí ailínithe le Sláintecare. 

47
Ba cheart dóthain Aonad Dianchúraim Shíciatraigh (ADCSanna) a fhorbairt agus ba cheart go mbeadh 
prótacail oiriúnacha atreoraithe agus scaoileadh abhaile ann chun freastal ar na réigiúin den tír ina bhfuil 
rochtain theoranta ar an gcineál seo seirbhíse. 

48
Ba cheart grúpa tras-mhíchumais agus meabhairshláinte a thionól chun inniúlacht náisiúnta a fhorbairt i 
gcoimisiúnú, dearadh agus soláthar diantacaíochtaí do dhaoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
casta agus míchumas intleachta agus chun tacar critéir a fhorbairt chun soláthar na seirbhíse seo a rialú. 

49
Ba cheart foirne Tacaíochta Diantéarnaimh (TDT) a sholáthar ar bhonn náisiúnta chun tacú le daoine 
ag a bhfuil riachtanais chasta meabhairshláinte chun suíomhanna mí-oiriúnacha, sriantacha agus nach 
bhfuil dírithe ar théarnamh a sheachaint.  

50 Ba cheart tús áite a thabhairt d’fhorbairt líonra náisiúnta d’fhoirne MSMI agus leapacha cóireála 
géarchúraim do dhaoine de gach aois ag a bhfuil míchumas intleachta. 

51 Ba cheart go mbeadh ról lárnach ag Teiripeoirí Urlabhra agus Teanga (TUT) i bhfoirne MI-Aosach agus 
MI-SMSLO.  

52 Ba cheart leanúint le hinfheistíocht i gcur chun feidhme na Samhla Cúraim le haghaidh Luath-
Idirghabháil Síocóise (LIS), bunaithe ar mheastóireacht ar shuíomhanna léirithe LIS. 

53
Ba cheart leanúint leis na Cláir Chliniciúla Náisiúnta Meabhairshláinte le haghaidh Neamhord Itheacháin, 
Aosaigh ag a bhfuil NHEA agus leis an tSamhail Chúraim le haghaidh Seirbhísí Meabhairshláinte 
Imbhreithe Speisialaithe a chur chun feidhme agus a mheas ar bhonn céimnithe. 
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54

Ba cheart go mbeadh rochtain ag gach duine ag a bhfuil deacracht meabhairshláinte a mbíonn 
teagmháil aige/aici leis an gcóras fóiréinseach ar thacaíocht meabhairshláinte cuimsitheach céimnithe 
(nó il-leibhéil) agus atá dírithe ar théarnamh agus atá bunaithe ar phleananna cúraim téarnaimh atá 
comhtháite agus comhtháirgthe a bhfuil seirbhísí abhcóideachta ag tacú leo de réir mar is gá. 

55

Ba cheart go mbeadh acmhainní á gcur ar fáil go leanúnach mar aon le tacaíocht athstiúrtha do dhaoine 
aonair ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte atá athstiúrtha ón gcóras dlí choiriúil a luaithe agus 
is féidir agus go mbeadh a riachtanais á gcomhlíonadh laistigh den phobal agus/nó i suíomhanna 
meabhairshláinte neamhfhóiréinseacha.  

56 Ba cheart tús áite a thabhairt d’fhorbairt tuilleadh Aonad Dianchúraim Athshlánúcháin (ADCAanna) i 
ndiaidh meastóireacht rathúil a dhéanamh ar oibriú an ADCA nua ar Champas Phort Reachrann. 

57

Ba cheart samhail il-leibhéil de sholáthar seirbhíse comhtháite a fhorbairt do dhaoine ag a bhfuil 
dédhiagnóis (e.g. mí-úsáid substaintí le meabhairghalar) d’fhonn a chinntiú go bhfuil conairí cúraim 
soiléir. Ar an gcuma chéanna, ba cheart go mbeadh samhlacha il-leibhéil tacaíochta ar fáil do dhaoine ag 
a bhfuil dédhiagnóis de mhíchumas intleachta agus/nó uathachas agus deacracht meabhairshláinte.  

58
Chun déileáil le bearnaí seirbhíse agus saincheisteanna rochtana, ba cheart go mbeadh samhail 
chéimnithe de thacaíocht chomhtháite ar fáil a sholáthraíonn tacaíochtaí chun meabhairshláinte a chur 
chun cinn agus a chosc, agus tacaíochtaí idirghabhála príomhúla do dhaoine atá gan dídean a sholáthar. 

59 Ba cheart foirne for-rochtana ceannasaí a fhorbairt ionas go mbeidh cúram sláinte meabhrach ar fáil do 
dhaoine atá gan dídean. 

60 Ba cheart leanúint le Seirbhísí Meabhairshláinte Idirchaidrimh a fhorbairt do gach aoisghrúpa i 
gcomhthéacs Samhail Chúraim chomhtháite de Mheabhairshláinte Idirchaidrimh. 

61 Ba cheart do FSS soláthar tacaíochtaí meabhairshláinte éagsúla agus cultúr-inniúla a uasmhéadú sna 
seirbhísí ar fad. 

62 Ag cur leis na feabhsuithe seirbhíse atá déanta cheana féin, ba cheart go mbeadh rochtain ag daoine atá 
bodhar ar an tacar iomlán seirbhísí meabhairshláinte atá ar fáil don daonra trí chéile. 

63
Ba cheart go mbeadh rochtain ag daoine atá páirteach i seirbhísí Soláthar Díreach agus dídeanaithe 
atá ag teacht isteach sa tír faoi chlár cosanta dídeanaithe na hÉireann ar sheirbhísí meabhairshláinte il-
leibhéil oiriúnacha trí chúram príomhúil agus seirbhísí meabhairshláinte speisialaithe. 

64 Ba cheart go mbeadh ateangairí atá cáilithe go cuí ar fáil laistigh den tseirbhís meabhairshláinte agus 
nach mbeadh aon chostas le híoc ag an úsáideoir seirbhíse as an tseirbhís seo. 

65 Ba cheart do FSS a chinntiú go bhfuil rochtain ar thacaíochtaí abhcóideachta oiriúnacha i ngach seirbhís 
meabhairshláinte. 
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Fíor 4.1: Torthaí: cuimsiú sóisialta 

Tá úsáideoirí seirbhíse á  
n-urramú, nasctha agus tá  
meas ag a bpobal orthu.

Torthaí níos fearr i ndáil le 
hoideachas, tithíocht, fostaíocht 

agus ioncam d’úsáideoirí seirbhíse 
i gcoibhneas leis an daonra iomlán 

(i.e. éagothroime laghdaithe). 

Breis cumais ag úsáideoirí  
seirbhísí chun a saol féin a 

bhainistiú [féinchinntiúchán]  
trí chaidreamh sóisialta agus 

cuspóir saoil níos láidre.

Toradh  3(a)

Toradh  3(c) Toradh  3(b)

Réamhrá  

Díríonn an fearann seo go príomha ar dhaoine atá ag 
maireachtáil le deacracht meabhairshláinte casta atá 
leochaileach chomh fada is a bhaineann le heisiamh 
sóisialta mar thoradh ar stiogma agus idirdhealú, 
cóiríocht mhíchuí dá riachtanais in áiteanna oibre, agus 
rochtain mhíchuí ar ioncam, tithíocht, fostaíocht agus 
oiliúint nó oideachas. D’fhéadfadh go mbeadh nádúr 
eipeasóideach na bhfadhbanna meabhairshláinte seo 
mar bhonn le deacrachtaí fostaíochta agus dúshláin 
leas a bhaint as córais tacaíochta sóisialta. 

Go minic bíonn ar dhaoine atá faoi mhíchumas, 
deacrachtaí meabhairshláinte san áireamh, déileáil 
le go leor bacainní ar fhostaíocht agus ar thithíocht. 
Chomh maith leis sin, d’fhéadfadh go mbeadh bacainní 
i ndáil le cuimsiú sóisialta níos ginearálta daoine ag 
a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte. D'fhéadfadh 
iarrachtaí dul i ngleic le stiogma agus idirdhealú, mar 
atá sonraithe i bhFearann 1 (cur chun cinn, cosc 
agus luath-idirghabháil), cabhrú le cuimsiú sóisialta a 
chinntiú. Príomhfhachtóir a bhaineann le téarnamh a 

éascú agus a chothabháil é a bheith in ann maireachtáil 
i do theach féin agus i measc do phobail féin, le 
tacaíochtaí breise nuair is cuí.  

Tá na moltaí agus idirghabhálacha éagsúla atá molta 
san fhearann seo dírithe ar úsáideoirí seirbhíse ag 
a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte casta agus a 
dteaghlaigh, cúramóirí agus tacadóirí a bheith nasctha 
agus a mhothú go bhfuil luach leo ina bpobal féin. 
Éascóidh an fearann seo torthaí níos fearr do dhaoine 
ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte i ndáil le 
tithíocht, fostaíocht, ioncam agus oiliúint nó oideachas. 
Cothóidh torthaí níos fearr, mar thoradh ar chaidreamh 
sóisialta níos láidre a bhunú agus rochtain ar thithíocht, 
fostaíocht, ioncam agus oideachas nó oiliúint, a 
fheabhsú, cuimsiú sóisialta agus meas ar an éagsúlacht. 
Is é atá mar aidhm leis na moltaí seo úsáideoirí 
seirbhíse a chumhachtú trí thacú lena rannpháirtíocht 
iomlán agus éifeachtach sa tsochaí. Taispeántar i bhFíor 
4.1 torthaí fhearann an chuimsithe shóisialta. 
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Comhionannas rochtana 
Glacadh leis in FA gur cheart go mbeadh rochtain 
ag daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
ar thithíocht, fostaíocht agus oideachas agus oiliúint 
cosúil le gach saoránach eile. Aithnítear i nDearbhú 
Uilechoiteann Chearta an Duine na Náisiún Aontaithe 
gur cheart go mbeadh cearta comhionanna ag daoine 
faoi mhíchumas maireachtáil i bpobal agus gur cheart 
bearta chun tús áite a thabhairt dá gcuimsiú agus 
rannpháirtíocht iomlán, lena n-áirítear rochtain ar 
oideachas, sláinte, fostaíocht agus cosaint shóisialta. 
Cuimsítear sa bheartas seo an prionsabal bunúsach 
céanna de chomhionannas rochtana ar thithíocht, 
fostaíocht agus oiliúint nó oideachas do dhaoine ag  
a bhfuil deacracht meabhairshláinte.  

Tacaíochtaí tithíochta 
Teastaíonn rochtain ó dhaoine ag a bhfuil droch-
mheabhairshláinte ar thithíocht ar ardchaighdeán, atá 
slán agus oiriúnach chun a dtéarnamh a éascú agus 
a chothabháil. D’fhéadfadh go mbeadh ganntanas 
tithíocht oiriúnach mar rogha mhalartach ar chúram 
institiúideach mar bhonn le córas meabhairshláinte atá 
mí-éifeachtach agus costasach, agus go mbeidh cúram 
mí-oiriúnach á chur ar fáil d’úsáideoirí seirbhíse. Éilíonn 
tacaíochtaí tithíochta do na daoine seo comhoibriú 
éifeachtach idir ranna rialtais, údaráis áitiúla agus 
eagraíochtaí tithíochta sóisialta. Seachas tithíocht, 
tá sé riachtanach a chinntiú freisin go bhfaigheann 
daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
casta tacaíochtaí ildisciplíneacha ó ghairmithe sláinte 
agus eagraíochtaí EDP chun a gcaighdeán beatha a 
fheabhsú. Chomh maith leis sin, teastaíonn cúnamh 
ó úsáideoirí seirbhíse le tionóntachtaí agus chun 
maireachtáil go neamhspleách. Dá thoradh sin, ní 
mór go mbeadh idirchaidreamh éifeachtach idir 
seirbhísí meabhairshláinte agus údaráis áitiúla i ndáil 
le soláthar tithíochta sóisialta d’othair a dteastaíonn 
tithíocht uathu. Gné lárnach de seo is ea a chinntiú 
go bhfuil rochtain chomhionann ag daoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte casta ar leithdháiltí 
tithíochta agus go ndéileáiltear go cuí le riachtanais 
áirithe a bhaineann lena dtimpeallacht maireachtála. 

Tarraingíodh aird in FA ar an bpointe go mbeadh go 
leor daoine atá ag maireachtáil i mbrú FSS níos fearr as 
ag maireachtáil go neamhspleách sa phobal. Moltar go 

n-oibríonn an earnáil tithíochta agus meabhairshláinte 
le chéile chun é seo a dhéanamh agus soiléiríodh róil 
an dá earnáil. Tá dul chun cinn tábhachtach déanta 
agus tá dea-chleachtas forbartha trí thionscadail 
phíolótacha a reáchtáladh le déanaí a sholáthraíonn 
rochtain ar thithíocht oiriúnach, mar aon le tacaíochtaí 
praiticiúla chun maireachtáil neamhspleách a 
chothabháil, i dteannta le tacaíochtaí athshlánúcháin 
meabhairshláinte.13 Tá gá le prótacal comhpháirteach 
comhaontaithe ag RS agus an Roinn Tithíochta, 
Pleanála agus Rialtais Áitiúil (RTPRA) i gcomhairle le 
príomhpháirtithe leasmhara chun cabhrú le daoine atá 
ag maireachtáil i suíomhanna comhchónaithe sheirbhís 
meabhairshláinte FSS bogadh i dtreo maireachtáil 
phobalbhunaithe phríomhshrutha.14  

Ní mór acmhainní inbhuanaithe bunaithe ar riachtanas 
sainaitheanta le haghaidh tacaíochtaí tionóntachta/
maireachtáil neamhspleách d’othair ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte casta a bhreithniú 
le haghaidh úsáideoirí seirbhíse atá ag bogadh ó 
chóiríocht a bhfuil FSS ag tacú léi go dtí maireachtáil 
neamhspleách agus le haghaidh daoine aonair i 
seirbhísí ospidéil nó seirbhísí do dhaoine gan dídean 
atá sainaitheanta mar dhaoine ag a bhfuil riachtanas 
tithíochta. 

Tugtar gealltanas in Atógáil Éireann – an Plean 
Gníomhaíochta maidir le Tithíocht agus Easpa Dídine 
tacaíochtaí a chur ar fáil do dhaoine atá gan dídean 
ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte agus andúile. 
Glactar leis sa phlean gur feiniméan casta é easpa 
dídine. Go hiondúil tarlaíonn sé mar thoradh ar roinnt 
saincheisteanna idirghaolmhara, a d’fhéadfaí a áireamh 
ina measc deacrachtaí meabhairshláinte, andúil, 
cliseadh caidrimh, deacrachtaí teaghlaigh, foréigean 
teaghlaigh, caillteanais airgeadais, neamhshláine 
gheilleagrach, riaráiste cíosa, deacrachtaí tionóntachta, 
iompraíocht fhrithshóisialta, coireacht, scaoileadh 
saor príosúnach agus leochaileacht imirceach, i 
measc fachtóirí eile. Aithnítear, dá réir sin, sa phlean 
go dteastaíonn freagairt rathúil ‘uile-rialtais’ chun 
dul i ngleic lena leithéid de dheacrachtaí má táthar 
chun dul i ngleic go héifeachtach leis an ngéarchéim 
a bhaineann le heaspa dídine i láthair na huaire. Dá 
réir sin, ní mór moltaí sa bheartas athnuaite seo a 
chur chun feidhme i dteannta leis na moltaí éagsúla 

13	Is samplaí de thionscadail phíolótacha chomhoibríocha iad na tionscadail Doras agus Slán Abhaile a reáchtáladh i mBaile Átha Cliath Thuaidh 
agus a bhí á mhaoiniú ag an gClár Genio idir 2012 agus 2016.

14 Is éard atá i gceist le suíomh comhchónaithe áit ina bhfuil deichniúr nó níos mó daoine atá faoi mhíchumas ag maireachtáil le chéile in aonad 
maireachtála amháin.
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atá sonraithe i gcaibidil 3, lena n-áirítear rochtain ar 
sheirbhísí cúraim phríomhúil; tacaíochtaí do dhaoine 
ag a bhfuil dédhiagnóis; agus rochtain ar sheirbhísí 
meabhairshláinte for-rochtana do dhaoine atá i 
gcóiríocht éigeandála. 

In 2016 sheol FSS agus an Ghníomhaireacht Tithíochta 
treoirlínte nua maidir le dearadh tithíochta chun 
maireachtáil neamhspleách agus téarnamh daoine ag a 
bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte a chur chun cinn.15 
Tugtar léargas sna treoirlínte ar chineál agus dearadh 
tithíochta do dhaoine a bhfuil roghanna eile seachas 
suíomhanna comhchónaithe á mbreithniú acu agus ba 
cheart an fachtóir seo a chur san áireamh sna moltaí 
tithíochta ar fad sa leagan athnuaite seo de FA.   

Tacaíochtaí fostaíochta    
I gcás daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
seasmhacha, nó daoine atá ag téarnamh i ndiaidh 
deacracht meabhairshláinte suntasach aonuaire, 
d’fhéadfadh gur fachtóir suntasach sa téarnamh é an 
deis fostaíocht a fháil nó filleadh ar an obair. Baineann 
tábhacht le fostaíocht i ndáil le stádas sóisialta agus 
féiniúlacht mar bhealach chun nasc sóisialta a chruthú 
agus tacú le féinmhuinín, féinmheas, breis muiníne, 
freagrachta agus neamhspleáchais. Cothaíonn 
fostaíocht fhiúntach dóchas, rannpháirtíocht agus 
an tuiscint go mbeidh an todhchaí níos fearr agus 
níos gile. Ina theannta sin, d’fhéadfadh go mbeadh 
fostaíocht mar bhonn le siomptóim a laghdú agus/nó 
a chobhsú, féinmheas a mhéadú agus breis ioncaim 
indiúscartha a sholáthar.  

Tá roinnt tionscnamh fostaíochta agus oiliúna ann 
atá tábhachtach chomh fada is a bhaineann le nasc 
a chruthú idir daoine agus tacaíochtaí praiticiúla a 
sholáthar a chabhróidh le daoine post a fháil amach 
anseo. Cabhraíonn an tsamhail fostaíochta socrúcháin 
agus tacaíochta aonair (STA) le daoine ag a bhfuil 
riocht casta meabhairshláinte fanacht i mbun oibre nó 
rochtain a bheith acu ar dheiseanna oibre i suíomhanna 
príomhshrutha agus ag an am céanna tacú le fostóirí 
déileáil le saincheisteanna gaolmhara a bhaineann le 
hearcaíocht agus le coimeád. Dá réir sin, ní hionann 

é agus cuir chuige athshlánúcháin gairme eile a 
fhostaíonn daoine i gceardlanna cosanta agus i bpost 
neamh-phríomhshrutha eile. Tá aitheantas idirnáisiúnta 
ag an tsamhail STA mar mhodh costéifeachtach chun 
tacú le daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte 
tromchúiseacha fostaíocht inbhuanaithe, iomaíoch 
a aimsiú. Sholáthair oibriú an Chiste um Athchóiriú 
Sóisialta deis le haghaidh rolladh amach agus cur chun 
feidhme na samhla STA sa naoi nEagraíocht Cúraim 
Sláinte Pobail (ECPanna) agus sa tseirbhís náisiúnta 
meabhairshláinte fóiréinsí. D’fhéadfaí STA a fhorbairt 
más léir go bhfuil an tsamhail oiriúnach i ndiaidh 
meastóireacht dhearfach iomlán a bheith curtha i 
gcrích.  

Oiliúint agus tacaíochtaí 
gairmoideachais  
Áiríodh in Treo Nua – Tuarascáil na Seirbhísí Tacaíochta 
Pearsanta d’Aosaigh faoi Mhíchumas (2012) [New 
Directions – Personal Support Services for Adults with 
Disabilities Report] FSS daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte, agus tá na prionsabail agus na 
samhlacha atá sonraithe ann ábhartha do dhaoine 
ag a bhfuil na deacrachtaí seo.16 Tugtar gealltanas sa 
tuarascáil seo go bhforbrófar seirbhísí duinelárnacha 
agus go dtacófar le cuimsiú sóisialta daoine ina bpobail 
trí acmhainn agus inniúlachtaí pearsanta a fhorbairt. 
Más gá, is féidir na seirbhísí a úsáid chun cláir 
idirlinne a sholáthar le haghaidh gairmoideachas agus 
deiseanna foirmiúla eile oideachais agus foghlama. 
Ba cheart do FSS acmhainní atá ann cheana féin a 
úsáid chun na tacaíochtaí lae atá ar fáil d’aosaigh a 
athchumrú le haghaidh daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte casta, de réir bheartas Treo Nua. 
D’fhéadfadh go mbeadh ról tábhachtach ag tacaíochtaí 
atá á soláthar agus á dtreorú ag piaraí sa raon seirbhísí 
a tháirgtear.  

15 Áine O’Reilly, Emer Whelan, agus Isoilde Dillon. Dearadh don Mheabhairshláinte – Treoirlínte Deartha Tithíochta [Design for Mental Health – 
Housing Design Guidelines] (Baile Átha Cliath: An Ghníomhaireacht Tithíochta agus FSS, 2016). Ar fáil ag: http://www.housingagency.ie/sites/
default/files/publications/36.%20Design%20for%20Mental%20Health%20Housing-Design-Guidance-MAY-2017.pdf

16	Grúpa Oibre Náisiúnta Treo Nua. Treo Nua – Athbhreithniú ar Sheirbhísí Lae FSS agus Plean Cur Chun Feidhme 2012–2016 – Tuarascáil an Ghrúpa 
Oibre Feabhra 2012 (2012) [New Directions – Review of HSE Day Services and Implementation Plan 2012–2016 – Working Group Report 
February 2012 (2012)]. Ar fáil ag:: http://www.inclusionireland.ie/sites/default/files/documents/Reports/new_directions.pdf
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Cosaint ioncaim agus leas sóisialach  
In FA, cuireadh bearta chun cinn a raibh sé mar 
aidhm leo ioncam daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte a chosaint, bearta a bhí dírithe ar 
eolas a chur ar fáil dóibh faoin na sochair a bhfuil siad 
i dteideal iad a fháil. Aithnítear in FA chomh maith 
go bhfuil gá le cúnamh agus comhairle lena chinntiú 
go dtacaíonn an córas leasa shóisialaigh lena leithéid 
sin de dhaoine, lena n-áirítear soláthar solúbtha 
íocaíochtaí leasa shóisialaigh. Tá na saincheisteanna 
seo fós leitheadúil, agus ceanglas ríthábhachtach is ea 
go mbeadh tacaíochtaí ioncaim solúbtha chun deis a 
thabhairt do dhaoine a bheith páirteach sa lucht oibre 
nó an lucht oibre a fhágáil go muiníneach agus go slán 
nuair a bhíonn siad tinn.  

Tionscadail forbartha pobail atá á 
dtreorú agus á reáchtáil ag piaraí    
Is bealaí tábhachtacha iad tionscadail pobail atá á 
dtreorú agus á reáchtáil ag piaraí chun cuimsiú sóisialta 
daoine ag a bhfuil deacracht meabhairshláinte a chur 
chun cinn. Go sonrach, tá príomhghníomhaíochtaí 
sóisialta agus pobail ann a théann chun tairbhe 
meabhairshláinte dhearfach trí chaipiteal sóisialta 
a chruthú agus cuimsiú sóisialta agus téarnamh 
meabhairshláinte duine aonair a chur chun cinn. Is 
bealach iad líonraí den sórt seo chun déileáil le strus, 
agus deiseanna a chruthú le haghaidh rannpháirtíocht 
shóisialta lánbhrí agus forbairt phearsanta. Tá roinnt 
tionscadal atá á dtreorú ag piaraí bunaithe ach is 
tionscnaimh atá á dtreorú ag oibrithe deonacha a 
bhformhór acu, tionscadail nach bhfuil rochtain acu 
ar fhoinsí iontaofa maoinithe. Baineann tábhacht 
le tionscadail atá á dtreorú ag piaraí a mhaoiniú, 
ach ní mór go mbeadh an maoiniú bunaithe ar 
mheastóireacht tionscadail agus go mbeadh treoir 
oibriúcháin chaighdeánaigh (TCO) ar fáil.  
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66
Ba cheart go mbeadh bearta saincheaptha bunaithe i ranna rialtais ábhartha lena chinntiú gur féidir 
le daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte, tairbhe a bhaint as, gan idirdhealú, deiseanna 
fostaíochta, tithíochta agus oideachais agus go mbeadh ioncam oiriúnach acu. 

67
Ba cheart d’údaráis áitiúla oibriú le seirbhísí meabhairshláinte reachtúla chun riachtanais tithíochta 
daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte casta a chur san áireamh mar chuid dá bpleananna 
tithíochta áitiúla 

68
Ba cheart don Roinn Sláinte agus don Roinn Tithíochta, Pleanála agus Rialtais Áitiúil, i gcomhairle le 
páirtithe leasmhara ábhartha, prótacal comhpháirteach a fhorbairt chun aistriú éifeachtach daoine ó 
chóiríocht a bhfuil FSS ag tacú léi go dtí maireachtáil i measc pobail a threorú. 

69
I gcomhpháirt le tacaíochtaí atá á soláthar ag FSS lena n-áirítear foirne Tacaíochta Diantéarnaimh, 
ba cheart go mbeadh acmhainní inbhuanaithe ar fáil do thacaíochtaí a bhaineann le tionóntachtaí/
maireachtáil neamhspleách d’úsáideoirí seirbhíse ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte casta. 

70

Ba cheart na treoirlínte maidir le dearadh tithíochta a d’fhoilsigh FSS agus an Ghníomhaireacht 
Tithíochta in 2016 a úsáid mar phointe tagartha chun maireachtáil neamhspleách agus téarnamh 
meabhairshláinte a chur chun cinn agus gach gníomh a bhaineann le tithíocht sa leagan athnuaite seo 
de FA. 

71

Ba cheart foinse inbhuanaithe maoinithe a fhorbairt lena chinntiú gur féidir le gníomhaireachtaí oibriú 
go héifeachtach le chéile chun na torthaí is fearr agus is féidir a bhaint amach don duine aonair trí 
úsáid a bhaint as an tsamhail Tacaíochta Socrúcháin Aonair, arb ionann é agus modh fianaisebhunaithe, 
éifeachtach chun tacú le daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte casta fostaíocht inbhuanaithe, 
iomaíoch a aimsiú más é sin a rogha. 

72
Ba cheart an maoiniú atá á sholáthar ag FSS i láthair na huaire le haghaidh ionaid lae a athchumrú chun 
tacaíochtaí aonair a sholáthar do dhaoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte agus a bheith le 
comhsheasmhach le beartas Treo Nua. 

73

De réir na dtosaíochtaí straitéiseacha atá sonraithe sa Straitéis Chuimsitheach Fostaíochta do Dhaoine 
faoi Mhíchumas, ba cheart an bealach a gcláraíonn/a ndíchláraíonn daoine le haghaidh tacaíochtaí 
ioncaim a shruthlíniú chun iontráil nó athiontráil sa lucht oibre a uasmhéadú go muiníneach agus ar 
bhealach a chruthaíonn slándáil. Ba cheart go dtarlódh sé seo gan aon bhagairt a chruthú go gcaillfí 
sochar agus ba cheart go mbeadh sochair ar fáil arís láithreach sa chás go mbíonn riocht eipeasóideach 
ag duine nó nach mór do dhuine post a fhágáil mar gheall ar dheacracht meabhairshláinte.  

74
Ba cheart do FSS leanúint ar aghaidh le seirbhísí nua atá á dtreorú agus á reáchtáil ag piaraí a 
fhorbairt, a mhaoiniú agus a mheas ar bhonn tréimhsiúil a chur ar fáil do dhaoine ar fud na tíre a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte acu.  

Fearann: Moltaí maidir leis an gcuimsiú sóisialta 
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Caibidil 5

Fearann na Cuntasachta agus 
an Fheabhsaithe Leanúnaigh
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Fíor 5.1: Torthaí cuntasachta agus feabhsuithe leanúnacha

Tá feabhas leanúnach dírithe ar an 
todhchaí agus á threorú ag nuálaíocht, 

a bhfuil dóthain acmhainní á gcur 
ar fáil lena haghaidh, sa chóras 

meabhairshláinte agus sna
hearnálacha gaolmhara

Seirbhísí a sholáthraíonn tacaíochtaí 
duinelárnacha ar ardchaighdeán 
go leanúnach a fhreastalaíonn ar 

riachtanais agus a bhfuil muinín ag 
úsáideoirí seirbhíse agus TCTanna 

astu astu74

Tá meabhairshláinte leabaithe
mar thosaíocht leathan náisiúnta 
atá comhtháite go héifeachtach i

bpríomhbheartais agus i 
bpríomhshuíomhanna sa tsochaí

Toradh 4(a)

Soláthraíonn tuairisciú dinimiciúil 
feidhmíochta infheictheacht maidir 

le feidhmíocht agus tionchar 
Comhfhís

Toradh 4(b)

Toradh 4(d) Toradh 4(c)

Réamhrá  

Ní leis an earnáil sláinte amháin a bhaineann 
meabhairshláinte dhearfach, baineann 
meabhairshláinte le comhthéacs níos leithne cinntí a 
dhéantar sna seirbhísí poiblí ábhartha. D’fhéadfadh 
go mbeadh tionchar dearfach nó diúltach acu 
seo ar fholláine an daonra trí chéile, mar aon le 
meabhairshláinte daoine aonair atá ag maireachtáil le 
deacracht meabhairshláinte. Dá réir sin, ní mór glacadh 
le beartas meabhairshláinte mar thosaíocht lárnach 
náisiúnta leathan. Dá réir sin, ní mór meabhairshláinte 
a chomhtháthú i ngach príomhbheartas agus i ngach 
príomhshuíomh ábhartha sa tsochaí. Dírítear san 
fhearann seo ar na próisis eagraíochtúla a theastaíonn 
chun na leasuithe atá molta a chur chun feidhme 

agus a rianú, agus leagtar béim ar nuálaíocht agus ar 
fheabhas leanúnach. 

Mar chuid den phleanáil cur chun feidhme, tá 
príomhfhreagrachtaí sannta le haghaidh gach 
moladh agus gníomh gaolmhar sna ranna agus 
gníomhaireachtaí ábhartha rialtais, mar atá sonraithe 
sa Treochlár Cur Chun Feidhme (Aguisín IV). Treiseofar 
rialachas den sórt sin tríd an gCoiste Náisiúnta 
Cur Chun Feidhme agus Monatóireachta a bhunú, 
ionadaíoch ar leasanna trasearnála mar aon le hothair, 
TCT agus eagraíochtaí piaraí. Léirítear i bhFíor 5.1 
torthaí le haghaidh chuntasacht an fhearainn agus 
feabhsuithe leanúnacha. 
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Cuntasacht agus feabhsú leanúnach  
Tá béim á leagan ag Sláintecare anois ar an ngá atá le 
seirbhís sláinte atá níos cuntasaí agus níos trédhearcaí 
a fhorbairt agus is príomhchuspóir don leagan 
athnuaite seo de FA é sin freisin. Ní mór go mbeadh 
muinín ag othair, TCT agus an pobal as an eolas atá ar 
fáil ionas gur féidir leo luas agus tionchar an bheartais 
athnuaite seo a bhreithniú mar aon leis an difríocht a 
dhéanann sé do shláinte agus d’fholláine othar. Ní mór 
go leanfaí leis an iarracht i gcur chun feidhme agus 
athchóiriú beartais amach anseo agus go gcuirfí leis 
an bhfianaise maidir leis an méid atá ‘ag obair’ i láthair 
na huaire. Braitheann feabhas leanúnach agus an 
acmhainn déileáil le dúshláin nua ar nuálaíocht agus ar 
bhealaí nua oibre i gcórais agus in earnálacha.

Tá roinnt tionscnamh náisiúnta bunaithe chun 
tacú le nuálaíocht i ndáil leis ‘an méid a oibríonn’ a 
mhacasamhlú. Ní mór anois an bhéim a leagan ar 
fheabhas leanúnach sa todhchaí atá bunaithe ar 
nuálaíocht a bhfuil dóthain acmhainní ar fáil lena 
haghaidh, agus ag an am céanna na próisis agus 
na scileanna a theastaíonn chun tacú le hathrú a 
ghníomhachtú. Ní mór an bhéim atá ar fheabhas 
leanúnach a leathnú chuig earnálacha eile atá ag tacú 
le folláine an daonra, chun tacú le daoine ag a bhfuil 
deacracht meabhairshláinte le linn dóibh a bheith ag 
téarnamh.   

Ceannaireacht agus eagrú rialachais  
Moladh in FA go mbunófaí Stiúrthóireacht Náisiúnta 
Meabhairshláinte faoi cheannaireacht stiúrthóir 
náisiúnta chun tús áite a thabhairt don chlár oibre 
meabhairshláinte agus chun é a threorú go lárnach 
laistigh de FSS. Cuireadh é seo i gcrích nuair a ceapadh 
an chéad stiúrthóir náisiúnta FSS in 2013. Mar 
chuid de na hathruithe struchtúrtha a fógraíodh in 
2016, ghlac an stiúrthóir náisiúnta nua ar oibríochtaí 
seirbhísí sláinte pobail freagracht as róil oibríochtúla 
na stiúrthóirí náisiúnta a bhí ann le haghaidh cúram 
príomhúil, cúram sóisialta, sláinte agus folláine, agus 
meabhairshláinte. Chuir na hathruithe seo ar chumas 
na stiúrthóirí náisiúnta a bhí ann oibriú go dlúth leis 
an bpríomhoifigeach straitéise agus pleanála chun 
comhtháthú géarchúraim, cúram príomhúil, cúram 
sóisialta, meabhairshláinte agus sláinte agus folláine 
a chomhtháthú. Dearadh na hathruithe seo a thug 
FSS isteach chun feidhmíocht agus bainistíocht ar fud 
na seirbhíse sláinte a fheabhsú agus chun seirbhísí 
FSS a chomhtháthú chun na tosaíochtaí sláinte a bhí 
sonraithe i gClár an Rialtais a sholáthar. 

Tá gá leanúnach le béim ar leith a leagan ar an 
straitéis meabhairshláinte, le ceannaireacht ag 
leibhéal náisiúnta, chun aird mar is cuí a dhíriú ar 
shaincheisteanna oibríochtúla agus chun comhtháthú 
i measc grúpaí cúraim a uasmhéadú. Oibreoidh Réimsí 
Sláinte ar bhonn comhtháite chun seirbhísí a sholáthar 
bunaithe ar riachtanais an daonra. Ní ghlacfar le 
seirbhísí meabhairshláinte mar sheirbhís ar leith níos 
mó, ach mar sheirbhís de chuid struchtúr níos mó 
ina bhfuil iarracht á déanamh comhtháthú a chinntiú, 
cé nach dtarlaíonn sé sin i gcónaí. Tugtar le fios sa 
tsamhail chúraim atá molta gur cheart go mbeadh 
seirbhísí meabhairshláinte ailínithe le struchtúir 
sláinte reatha agus nua chun soláthar seirbhísí sláinte 
pobail agus cúraim shóisialta a chumasú sa chúram 
príomhúil, cúram sóisialta, meabhairshláinte, agus 
sláinte agus folláine ar bhealach níos comhordaithe 
agus níos comhtháite. Dá bharr sin, glacfaidh Seirbhísí 
Meabhairshláinte páirt iomlán in athchóirithe sláinte 
chlár Sláintecare agus beidh siad ag croílár na struchtúr 
nua de sholáthar cúraim sláinte. Spreagfaidh an obair 
ar bhonn comhoibritheach agus trasteorann i Líonraí 
Sláinte an Phobail (LSP), ag oibriú ag leibhéil daonra 
níos ísle laistigh de Limistéir Réigiúnacha Sláinte, cúram 
príomhúil agus cúram tánaisteach a ailíniú agus a 
sholáthar níos cóngaraí don phobal.  

Sonraíodh in FA, i gcás seirbhísí meabhairshláinte 
ginearálta d’aosaigh, gur cheart go mbeadh foireann 
meabhairshláinte pobail amháin (FMSP) le haghaidh 
daonraí earnála de thart ar 50,000. Tá sé seo fós bailí 
agus soláthraíonn sé bonn maith le haghaidh sineirge 
le samhail LSP, a oibríonn chomh maith i gcomhthéacs 
daonra dobharcheantair de 50,000, a sholáthraíonn 
scóip le haghaidh ‘comhtheorainn’ soláthar seirbhíse, 
ar an tslí sin. Tá struchtúir eagraíochtúla éifeachtacha 
riachtanach chun seirbhísí meabhairshláinte 
comhtháite a sholáthar agus chun athchóiriú agus cur 
chun feidhme na moltaí gaolmhara atá curtha chun 
cinn sa bheartas athbhreithnithe seo a bhunú. Ach 
tá sé riachtanach tús áite a thabhairt do chur chun 
feidhme na moltaí agus na ngníomhartha a mbeidh 
tionchar díreach acu ar shaol daoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte a luaithe agus is féidir 
agus gan fanacht go dtí go bhfuil bailchríoch curtha ar 
na hathruithe struchtúrtha ar fad. 

Chun comhtháthú iomlán na seirbhísí meabhairshláinte 
laistigh d’athchóirithe Sláintecare leis an ngá atá le 
rialachas agus le cur chuige fianaisebhunaithe a 
chinntiú, beidh maoirseacht á déanamh ag an gCoiste 
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Náisiúnta Cur Chun Feidhme agus Monatóireachta ar 
Comhfhís. De réir mar a fhorbraítear clár Sláintecare, 
is faoin gCoiste Náisiúnta Cur Chun Feidhme agus 
Monatóireachta a bheidh sé athbhreithniú agus 
athmheastóireacht a dhéanamh chun rialachas le 
haghaidh seirbhísí meabhairshláinte laistigh den chlár 
a chinntiú.   

Sábháilteacht Othar  
I mí na Samhna 2015, d’fhaomh an Rialtas clár 
suntasach d’athchóirithe sábháilteachta othar, a áiríodh 
ina measc Oifig Náisiúnta um Shábháilteacht Othar 
(ONSO) a bhunú sa Roinn Sláinte. Bunaíodh ONSO i 
mí na Nollag 2016 chun maoirseacht a dhéanamh ar 
chlár de bhearta sábháilteachta othar.  
 
Tá tús áite á thabhairt ag an Roinn agus ag ONSO do 
chúram sláinte agus sóisialta ar ardchaighdeán agus 
sábháilte a chur ar fáil.  Tá an t-othar ag croílár na 
gcinntí beartais agus tá an Roinn tiomanta do bheith 
ag obair le FSS agus le príomhpháirtithe leasmhara 
eile chun dlús a chur le soláthar clár suntasach 
d’athchóirithe sábháilteachta othar.  Beifear in ann 
é seo a dhéanamh trí bheartais agus reachtaíocht 
éifeachtach sábháilteachta othar a bhunú–    

•	 atá bunaithe ar thuiscint ar shábháilteacht a 
fheabhsú trí úsáid a bhaint as faisnéis ó fhoinsí 
éagsúla eolais maidir le sábháilteacht othar, 

•	 a thacóidh le rannpháirtíocht agus ról úsáideoirí 
agus soláthraithe seirbhíse chun sábháilteacht 
othar ar fud an chórais a fheabhsú,  

•	 a chinntíonn go soláthraíonn soláthraithe athrú 
éifeachtach agus inbhuanaithe sna réimsí is 
tábhachtaí,  

•	 a thacaíonn le comhoibriú chun tosaíochtaí sláinte 
a chomhlíonadh agus a chuireann le cuspóirí 
sóisialta agus geilleagracha níos ginearálta, ionas 
go mbeidh an beartas ailínithe le tionscnaimh 
náisiúnta cosúil le Sláintecare 

•	 a thacaíonn le cultúr dearfach de shábháilteacht 
othar áit a bhfuil obair éifeachtach foirne, 
oscailteacht maidir le cuir chuige otharlárnacha 
agus tacaíocht don fhoghlaim. 

 
Áirítear in obair ONSO dlús a chur le clár de 
reachtaíocht sábháilteachta othar, Seirbhís 
Abhcóideachta Náisiúnta um Shábháilteacht Othar a 
bhunú, Comhairle Sábháilteachta Othar Neamhspleách 
a bhunú, clár oibre na héifeachtúlachta cliniciúla a 
fhorbairt, eispéireas othar a thomhas, agus faireachas 

sábháilteachta othar a bhunú. introduction of patient 
safety surveillance.  
 
Straitéis Sábháilteachta Othar FSS 
Sonraítear i Straitéis Sábháilteachta Othar 2019-
2024 FSS, a sheol Bord FSS i mí na Nollag 2019, 
tiomantais agus gníomhartha straitéise chun 
sábháilteacht a fheabhsú le haghaidh gach othar trí 
dhochar inchoiscthe a shainaithint agus a laghdú 
laistigh den chóras sláinte agus cúraim shóisialta in 
Éirinn. Aithnítear ann go bhfuil ról lárnach ag cultúr 
inar féidir le hothair, cúramóirí, teaghlaigh, abhcóidí 
agus gairmithe cúraim sláinte oibriú i gcomhpháirt 
i sábháilteacht othar agus cúram duinelárnach lena 
chinntiú go mbeidh eispéiris othar dearfach, go 
mbeidh torthaí sláinte dearfacha á n-uasmhéadú agus 
go mbeidh an riosca a bhaineann le hearráid agus le 
díobháil á íoslaghdú. Is é an sprioc atá ann cultúr a 
chruthú a thacaíonn le comhpháirtíocht othair i ndáil 
le cúram agus leis an bpróiseas a bhaineann le cúram a 
chomhtháirgeadh, a sholáthar agus a fheabhsú. 

Ceannaireacht i gCúram Meabhairshláinte Sábháilte, ar 
Ardchaighdeán  
Teastaíonn cuir chuige a áirítear iontu ceannaireacht, 
rialachas, tiomantas cliniciúil agus éifeachtacht 
chliniciúil, chun cúram meabhairshláinte sábháilte, 
ar ardchaighdeán a sholáthar ag leibhéal náisiúnta, 
réigiúnach agus áitiúil. Tá gá le hinfheistíocht a 
dhéanamh i bhforbairt acmhainní le haghaidh 
cáilíocht agus sábháilteacht othar inár seirbhísí 
meabhairshláinte. 
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Ceanglaíonn sé seo go bhfuil feidhm cheannaireachta 
agus mhaoirseachta tiomanta do shábháilteacht agus 
cáilíocht othar ag gach seirbhís, a chuimsítear inti 
gnéithe sábháilteachta othar (e.g. nósanna imeachta 
gearán, abhcóideacht, agus bainistíocht riosca agus 
teagmhais dhíobhálacha) agus gnéithe cáilíochta 
cosúil le caighdeáin,  treoirlínte maidir le héifeachtacht 
chliniciúil, iniúchadh agus príomhtháscairí 
feidhmíochta. 

Pleanáil mhíbhuntáiste agus seirbhíse 
Tarraingíodh aird in FA ar an ngá atá le patrúin 
díothachta áitiúla a chur san áireamh nuair a bhíonn 
seirbhísí meabhairshláinte á bpleanáil agus á soláthar. 
Tá sé riachtanach béim leanúnach a leagan ní hamháin 
ar bhreis cuntasachta agus trédhearcachta a chur 
chun cinn i leithdháileadh acmhainní, ach freisin chun 
tacú le gnóthachtáil cuid de na torthaí a bhaineann le 
rochtain ar sheirbhísí agus ar chuimsiú sóisialta. Nuair 
a chuirtear figiúirí díothachta san áireamh, tabharfar 
tús áite do limistéir ina bhfuil leibhéil ísle soláthair le 
haghaidh seirbhísí sonracha i gcoibhneas le limistéir 
eile. Ciallaíonn sé seo nuair a bheidh acmhainní nua 
ar fáil, go mbeidh siad á leithdháileadh ar bhonn 
riachtanas. Ba cheart go n-áireofaí sa leithdháileadh 
seo an meascán scileanna in acmhainní daonna 
meabhairshláinte. Ba cheart anailís ar mheascán 
scileanna a dhéanamh chun eolas a bhailiú faoin líon 
agus cineál gairmithe sláinte agus cúraim shóisialta is 
fearr in aon seirbhís ar leith. Leagfar béim ar fhreastal 
ar riachtanais othar seachas ar chuótaí le haghaidh aon 
ghrúpa gairmiúil ar leith a líonadh.   

Infreastruchtúr fisiciúil le haghaidh 
seirbhísí meabhairshláinte   
Mar a tugadh faoi deara i bhFearann 2, samhlaítear 
in Comhfhís go mbeidh níos mó úsáide á baint as 
áitreabh príomhshrutha níos oiriúnaí, cosúil le hionad 
acmhainní teaghlaigh, scoileanna agus ionaid pobail, 
nuair a bheidh seirbhís meabhairshláinte níos aonair 
agus níos dírithe ar théarnamh á soláthar. Ba cheart 
ionaid nua-aimseartha cúraim phríomhúil agus saoráidí 
nuathógtha eile a úsáid más féidir chun timpeallacht 
thógtha ar ardchaighdeán a sholáthar do dhaoine a 
bhfuil úsáid á baint acu as seirbhísí meabhairshláinte 
agus do chomhaltaí foirne na seirbhísí sin. Gné ar leith 
den infreastruchtúr meabhairshláinte nach mór aird ar 
leith a dhíriú uirthi na lárionaid ainmnithe nó aonaid 

ghéarchúraim. Níor saintógadh go leor de na haonaid 
shíciatracha in ospidéil ghéarchúraim agus dearadh iad 
mar bhardaí caighdeánacha ospidéil agus ainmníodh 
iad mar aonaid shíciatracha. Níor cuireadh san áireamh 
sa timpeallacht seo riachtanais daoine ag a bhfuil 
deacrachtaí meabhairshláinte, go háirithe rochtain 
chuig spás taobh amuigh, agus, go deimhin, níos mó 
spáis go ginearálta.  

Príomhghné den fheabhas leanúnach, dá réir sin, 
é timpeallachtaí fisiciúla a sholáthar atá oiriúnach 
do théarnamh agus a chruthaíonn timpeallacht 
oibre oiriúnach do ghairmithe a bhfuil seirbhísí 
á soláthar acu. Mar phrionsabal ginearálta, ba 
cheart úsáid a bhaint as modheolaíochta dearaidh 
seirbhíse ilpháirtithe leasmhara nuair atá áitreabh 
meabhairshláinte agus aonaid othar cónaitheach á 
ndearadh nó á n-athchóiriú.17  

Feidhmíocht a thomhas 
Chun spriocanna a bhunú, acmhainní a leithdháileadh 
agus tosaíochtaí meabhairshláinte a shocrú, teastaíonn 
táscairí feidhmíochta (TFanna) caighdeánaithe agus 
sonraí spriocdhírithe maidir le toradh seirbhíse. Ní mór 
iad seo a shonrú ag leibhéal náisiúnta, agus go mbeidís 
á dtreorú agus á gcomhordú ag an Roinn Sláinte. 
Chomh maith leis sin, ba cheart go n-éascódh formáid 
an tuairiscithe maidir le dul chun cinn saincheisteanna 
uathúla i réimsí ERCC a shainaithint. Comhpháirt 
thábhachtach de thomhas agus d’fhaireachán 
feidhmíochta é rianú a dhéanamh go rialta ar thuairimí 
úsáideoirí seirbhíse maidir lena n-eispéiris ar an gcóras 
meabhairshláinte agus tionchar na n-eispéireas seo 
ar a dtorthaí sláinte agus folláine. Baineann tábhacht 
chomh maith le heolas a bhailiú faoi eispéiris TCT lena 
chinntiú go dtuigeann siad an tacaíocht atá á fáil ag a 
ngaol nó cara agus na torthaí a bhfuiltear ag súil leo.  

Is foinse luachmhar eolais iad gearáin maidir le 
feidhmíocht córais agus is féidir iad a úsáid mar threoir 
chun seirbhís a fheabhsú. D’fhéadfadh gur bealach 
cumhachtach é déileáil go héifeachtach le gearáin chun 
freagairt shofheicthe a sholáthar i ndáil le feabhas 
leanúnach. I rith an phróisis chomhairliúcháin, téama 
a tháinig chun solais go minic ba ea go mb’fhéidir go 
mbeadh deacrachtaí ag daoine ag a bhfuil deacrachtaí 
meabhairshláinte gearán a dhéanamh. Is ann do 
shamhlacha chun déileáil le gearáin a áirítear iontu 
eolas agus oiliúint ar chaighdeán níos airde maidir le 
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gearáin a dhéanamh. Tá córas gearán neamhspleách 
ag gach réigiún FSS ach ní mór aird a tharraingt ar 
an bpróiseas gearán ‘do sheirbhís do thuairim’, agus 
ní mór go mbainfeadh soiléireacht leis an bpróiseas 
seo chomh fada is a bhaineann le conas gearán a 
dhéanamh agus ní mór tacú le daoine aonair nach 
dtuigeann conas gearán a dhéanamh.    

Nuálaíocht a chur san áireamh agus  
a leabú  
Tá rannán meabhairshláinte FSS ag obair i gcomhpháirt 
leis an Lárionad do Sheirbhísí Éifeachtacha (LSE) 
ó 2015 chun athrú agus athchóiriú níos leithne a 
chur chun feidhme de réir FA. Bhí comhbhunú Oifig 
Bainistíochta na bPunann agus na gClár Straitéiseach 
(OBPCS) mar thoradh ar an gcomhpháirtíocht seo.18 
Príomhfheidhm de chuid na comhpháirtíochta seo 
é nuálaíocht a chothú agus cur i bhfeidhm agus 
oiriúnú modhanna fianaisebhunaithe chun cur chun 
feidhme inbhuanaithe agus feabhas ar sholáthar 
seirbhísí meabhairshláinte a chinntiú. Tá ról lárnach 
ag rannpháirtíocht othar agus TCT i ngach tionscadal 
feabhas seirbhíse, agus tá béim chomhsheasmhach á 
leagan ar fhorbairt seirbhísí atá dírithe ar théarnamh trí 
chomhtháirgeadh. 

Tionscnamh eile fós a bhfuil sé mar aidhm leis 
nuálaíocht agus feabhas leanúnach a cothú é an 
ciste um athchóiriú sóisialta (CAS). Bhí sé beartaithe 
go dtacódh sé seo le hathchumrú seirbhísí agus go 
mbeadh tacaíochtaí níos duinelárnaí á gcur ar fáil atá 
trédhearcach, cuntasach agus costéifeachtach. Dhírigh 
gné meabhairshláinte CAS ar thrí réimse: cleachtais 
téarnaimh a fhorbairt agus a leabú, tacaíochtaí 
fostaíochta a chur chun feidhme do dhaoine ag a bhfuil 
deacracht meabhairshláinte tríd an tsamhail STA atá 
sonraithe i bhFearann 3 (cuimsiú sóisialta) a sholáthar, 
agus maireachtáil phobalbhunaithe, a thacaíonn le 
daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte a 
riachtanais tithíochta a shainaithint agus déileáil leo, 
agus an méid tairbhe is féidir a bhaint as na deiseanna 
atá acu maireachtáil go neamhspleách sa phobal. 

Tá réimsí nuálaíochta eile sna seirbhísí 
meabhairshláinte agus sa chóras meabhairshláinte 
trí chéile. Tá sé tábhachtach go mbeadh eolas á 

bhailiú faoi na nuálaíochtaí ar fad ionas gur féidir 
foghlaim a chomhroinnt agus a mhacasamhlú, agus 
gur féidir dúbailt a sheachaint. Ba cheart go mbeadh 
an nuálaíocht ar fad sna seirbhísí meabhairshláinte 
á dtreorú ag Oifig Bainistíochta na bPunann agus 
na gClár Straitéiseach, ionas gur féidir nuálaíochtaí 
cruthaithe a thabhairt isteach ar bhonn níos leithne 
agus ionas gur féidir na cleachtais nó seirbhísí a 
dtagann siad ina n-áit a stopadh nó a mhodhnú go cuí. 

Caighdeáin sna creataí cáilíochta 
agus treoirlínte dea-chleachtais a 
chomhlíonadh 
In 2008, gheall an Roinn Sláinte agus FSS cairt 
seirbhíse sláinte a fhorbairt. D’fhorbair grúpa 
abhcóideachta othar agus grúpaí leasa eile an Chairt 
Náisiúnta Cúraim Sláinte, Tusa agus do Sheirbhís Sláinte 
[You and Your Health Service], chun cur síos a dhéanamh 
ar an méid is féidir le hothair a bheith ag súil leis nuair 
a úsáideann siad seirbhísí sláinte in Éirinn. Dírítear 
sa chairt ar ocht bprionsabal a thacaíonn le cúram ar 
ardchaighdeán, duinelárnach chun eolas a chur ar fáil 
do dhaoine aonair, teaghlaigh agus pobail, agus iad a 
chumhachtú chun aird a thabhairt dá sláinte féin agus 
tionchar a imirt ar chúram sláinte ar ardchaighdeán in 
Éirinn. Ní mór prionsabail meabhairshláinte a áireamh 
sa chairt ionas go mbeidh a fhios ag daoine a bhfuil 
úsáid á baint acu as seirbhísí meabhairshláinte céard 
leis ba cheart dóibh a bheith ag súil ó na seirbhísí sin. 
Is féidir na prionsabail seo a áireamh i gconarthaí foirne 
agus in seisiúin ionduchtúcháin chun ardchaighdeán i 
soláthar seirbhís meabhairshláinte a spreagadh. 

Tá ról lárnach ag an gCreat Cáilíochta do Sheirbhísí 
Meabhairshláinte in Éirinn [Quality Framework for 
Mental Health Services in Ireland] (An Coimisiún 
Meabhair-Shláinte, 2007), An Creat Tacaíochta 
Breithiúnais [Judgement Support Framework] (An 
Coimisiún Meabhair-Shláinte, 2015), agus An Treoir 
Dea-Chleachtais do Sheirbhísí Meabhairshláinte [Best 
Practice Guidance for Mental Health Services] (FSS, 
2017) i bhfeabhas agus tomhas/faireachán leanúnach 
caighdeán agus cleachtas inmhianaithe i gcúram 
sláinte meabhrach in Éirinn. Cuirfidh na tuarascálacha 
seo le hobair na Foirne Náisiúnta Cur Chun Feidhme 
agus Monatóireachta agus cabhróidh breithniú ar a 
gcuid moltaí le forbairt córas feabhais caighdeánaithe 
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atá ailínithe leis an mbéim atá leagtha ar thorthaí sa 
bheartas athnuaite seo. 

Cumasóirí   
Is féidir moltaí beartais nua a chur chun feidhme 
agus a bhaint amach nuair is ann do ‘cumasóirí’ 
uileghabhálacha chun tacú le hathrú agus é a 
spreagadh. Beidh ról tábhachtach ag na cumasóirí 
seo a leanas mar mhodhanna le haghaidh cur chun 
feidhme: 

(1) Leithdháileadh acmhainní 
Leagadh béim sa smaointeoireacht is déanaí 
faoin gcóras sláinte ar an ngá atá le bogadh ó 
shocruithe traidisiúnta incriminteacha buiséadaithe, 
i mblocshuimeanna go minic, i dtreo cur chuige níos 
straitéisí maidir le hinfheistíocht a dhéanamh i gcur 
chun cinn sláinte, luath-idirghabháil agus seirbhísí 
cúraim. Leagtar amach in Sláintecare clár oibre 
suntasach le haghaidh pleanáil straitéiseach agus 
athchóiriú a choimisiúnú chun tacú leis an sprioc 
go mbeidh córas cúraim sláinte uilíoch comhtháite 
leibhéal amháin ann. Tá sé mar aidhm ag Sláintecare an 
méid seo a leanas a dhéanamh: 
•	 bealach a fhorbairt chun cinneadh a dhéanamh 

maidir le hacmhainní agus seirbhísí comhtháite ar 
bhonn réigiúnach 

•	 foirmle chomhtháite réigiúnach le haghaidh 
leithdháileadh acmhainní a fhorbairt 

•	 tograí a dhearadh le haghaidh buiséadú ilbhliantúil 
•	 córas de mhaoiniú ar bhonn daonra a dhearadh 
•	 candam buiséid sláinte agus cúraim shóisialta a 

thagarmharcáil i gcomhthéacs comparáideach 
idirnáisiúnta 

•	 dlús a chur le costáil agus obair phobalbhunaithe 
le príomhpháirtithe leasmhara sláinte agus 
taighdeoirí acadúla chun bunachar sonraí 
gníomhaíochta agus costais a fhorbairt do chúram 
sláinte agus sóisialta in Éirinn 

I gcás go leor earnálacha den chóras cúraim sláinte 
agus shóisialta is ionann na cuir chuige seo agus 
athrú suntasach i gcomparáid leis na modheolaíochtaí 
traidisiúnta leithdháilte acmhainní ag leibhéal náisiúnta, 
réigiúnach agus soláthraí seirbhíse. Ag cur leis na 
moltaí san FA bunaidh, tá córas náisiúnta leithdháilte 
acmhainní meabhairshláinte bunaithe anois atá mar 
bhonn le cinntí a dhéanamh maidir le leithdháileadh 
tosaíochta acmhainní atá ar fáil. Is ionann é agus ardán 
luachmhar chun cásanna comparáideacha a fhorbairt 
don infheistíocht a theastaíonn sa tseirbhís agus, 

i ndeireadh na dála, chun léargas a thabhairt ar na 
torthaí atá bainte amach.  
 
(2) Córais faisnéise meabhairshláinte
Leagtar béim i bhFearann 2 ar an tábhacht a bhaineann 
le comhroinnt faisnéise, ón bpointe rochtana tosaigh 
go dtí socruithe iarchúraim agus an próiseas scaoileadh 
amach (mar is cuí). Beidh comhroinnt faisnéise 
éifeachtach mar bhonn le deireadh a chur leis an 
bhfrustrachas a bhíonn ar othair mar go mbíonn orthu 
mionsonraí a n-imthosca féin a chur in iúl arís eile ‘ón 
tús’ nuair a chasann gairmí nua orthu. Chomh maith 
leis sin, éascóidh sé comhpháirtíocht agus idiroibriú 
idir seirbhísí agus gairmithe difriúla – rud a chuirfidh 
le heagrú níos fearr an ‘córas’ meabhairshláinte a 
d’fhéadfadh cabhrú le líon na ndaoine a n-éiríonn leo 
téarnamh a mhéadú.  

Tuigeann na seirbhísí meabhairshláinte náisiúnta 
laistigh de FSS le fada an lá an gá atá le córas faisnéise 
náisiúnta amháin le haghaidh gach gné thuasluaite. 
Tá obair shuntasach déanta laistigh de na seirbhísí 
meabhairshláinte chun fís le haghaidh taifead 
leictreonach meabhairshláinte (TLMS) a fhorbairt agus 
a sholáthar. Nuair a bhí iarracht á déanamh TLMS 
a fhorbairt, bhí agus tá iarrachtaí seirbhísí náisiúnta 
meabhairshláinte FSS bunaithe ar eolas atá le fáil in 
Straitéis Ríomhsheirbhísí Sláinte d’Éirinn (2013) [eHealth 
Strategy for Ireland (2013)] agus Straitéis Eolais agus 
Faisnéise (2015) [Knowledge and Information Strategy 
(2015)] FSS.  
 
(3) Córais sláinte TFC-chumasaithe 
Bhí bunú an Rannáin Meabhairshláinte in 2013 mar 
bhonn le Tionscadal Réitigh Bailithe Sonraí eatramhach 
a chuimsiú i bPlean Seirbhíse 2014 a raibh sé mar 
aidhm leis tacú le FMSPanna an fhaisnéis feidhmíochta 
a theastaíonn chun tuairisciú a dhéanamh ar an bPlean 
Seirbhíse a bhainistiú. Mar chuid den Tionscadal 
Réitigh Bailithe Sonraí Eatramhach, reáchtáladh 
tionscnamh cruthúnas coincheapa le trí Fhoireann 
Meabhairshláinte Pobail i seirbhísí SMSLO, Aosach 
Ginearálta, agus Síciatracht Deireadh Saoil (SDS). 
Bhí an tionscnamh seo mar bhonn le comhaontú le 
hOifig an Phríomhoifigigh Faisnéise maidir le creat le 
haghaidh tacaíochtaí TFC-chumasaithe do na seirbhísí 
meabhairshláinte a raibh trí thionscadal san áireamh 
ann: 
•	 Tionscadal Feabhais Infreastruchtúr Náisiúnta TFC 

Meabhairshláinte 
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•	 Tionscadal Náisiúnta r-Uainchláraithe 
Meabhairshláinte 

•	 Tionscadal Náisiúnta Taifead Leictreonach 
Meabhairshláinte.  

Ní mór tús áite a thabhairt do dhul chun cinn sna 
réimsí seo ar fad chun cur go suntasach leis an 
uaillmhian atá luaite sa leagan athnuaite seo de FA le 
haghaidh athchóiriú leantach agus feabhas leanúnach. 

(4) Teicneolaíochtaí digiteacha
Ar fud Comhfhís, tá aitheantas tugtha don phoitéinseal 
a bhaineann le húsáid teicneolaíochtaí digiteacha 
mar áis chun cur le croí-sholáthar seirbhíse. Is féidir 
le húsáid teicneolaíochtaí digiteacha tacú le cúram 
aonair, forbairt ghairmiúil ar líne a sholáthar agus 
idirghabhálacha tacaíochta teiripeacha ar líne a 
fheabhsú. D’fhéadfaí go n-áireofaí in idirghabhálacha 
digiteacha idirghníomhaíocht dhíreach idir gairmí 
sláinte agus an t-othar. Cuimsítear ann gairmithe 
meabhairshláinte atá ag tacú le soláthraithe cúraim 
phríomhúil ag a bhfuil saineolas le comhairliúcháin 
éagsúla. Is féidir cúram meabhairshláinte a chur ar 
fáil trí chumarsáid bheo, idirghníomhach. Chomh 
maith leis sin, d’fhéadfaí go n-áireofaí ann faisnéis 
leighis a thaifeadadh (íomhánna, físeáin, etc.) agus 
an fhaisnéis seo a sheoladh chuig suíomh cianda 
lena hathbhreithniú níos déanaí. Cabhraíonn sláinte 
dhigiteach le freastal ar riachtanais othar le haghaidh 
seirbhísí meabhairshláinte atá áisiúil, inacmhainne agus 
inrochtana go héasca. D’fhéadfadh sé dul chun tairbhe 
othar ar roinnt bealaí, cosúil le:  
•	 Rochtain ar chúram speisialtachta 

meabhairshláinte a fheabhsú  
•	 Cabhrú le cúram sláinte iompraíochta agus cúram 

príomhúil a chomhtháthú, rud a bheidh mar 
bhonn le torthaí níos fearr 

•	 An gá atá le turais chuig ospidéil a laghdú  
•	 Moilleanna ar chúram a rochtain a laghdú 
•	 Leanúnachas cúram agus cúram leantach a 

fheabhsú 
Nuair atá an poitéinseal a bhaineann le 
hidirghabhálacha sláinte digití a úsáid á chur chun 
cinn, áfach, aithnítear nach mór saincheisteanna 
sábháilteachta agus riosca a bhreithniú. 

(5) Taighde meabhairshláinte
Is réimse mór é taighde meabhairshláinte, a áirítear 
ann idir taighde ar ghéineolaíocht agus cóireálacha 
cógaseolaíochta agus na torthaí a bhíonn le sonrú 

mar gheall ar sheirbhísí meabhairshláinte. Thug FA tús 
áite do dhá réimse de thaighde meabhairshláinte in 
Éirinn a raibh sé riachtanach tuilleadh infheistíochta a 
dhéanamh iontu. Is iad an dá réimse atá i gceist anseo 
taighde ar shláinte an daonra (SD) agus taighde ar 
sheirbhísí sláinte (SS). Áirítear sa chéad réimse anailís 
a dhéanamh ar thorthaí agus patrúin na gcinntitheach 
sláinte mar aon leis na hidirghabhálacha beartais atá á 
nascadh. Áirítear sa dara réimse scrúdú a dhéanamh ar 
conas a fhaigheann daoine rochtain ar chúram sláinte, 
cé mhéad a chosnaíonn an cúram sin agus céard a 
tharlaíonn mar thoradh ar an gcúram. Taighde SD&SS a 
thugtar ar an dá réimse taighde i dteannta a chéile.  

Mar chuid den phróiseas a bhaineann le straitéis a 
fhorbairt, ba cheart tosaíochtaí taighde le haghaidh 
taighde SD&SS a shainaithint. Ba cheart gach duine 
atá ag obair sna seirbhísí meabhairshláinte a spreagadh 
chun páirt a ghlacadh i dtaighde meabhairshláinte 
SD&SS agus ba cheart go mbeadh béim leanúnach á 
leagan ar a chinntiú go bhfuil daoine ag a bhfuil taithí 
ar dheacrachtaí meabhairshláinte páirteach i ngach 
céim den phróiseas taighde. Ba cheart go dtabharfadh 
leithdháileadh maoiniú taighde sa réimse seo léargas 
ar chothromaíocht measa do mheabhairshláinte i 
gcomparáid le riochtaí sláinte eile. 

(6) Athchóiriú reachtach 
Is é an aidhm bhunúsach atá le seirbhísí 
meabhairshláinte tacú le saol agus folláine mheabhrach 
gach othar, agus a saol agus folláine a chur chun cinn 
agus a fheabhsú. Tá, nó d’fhéadfadh go mbeadh, 
daoine ag a bhfuil riachtanais meabhairshláinte casta, 
leochaileach do mhí-úsáid agus do shárú a gceart. Cé 
go gcruthaítear reachtaíocht chun na daoine is leochailí 
sa tsochaí a chosaint, glactar leis gur gá tuilleadh obair 
a dhéanamh lena chinntiú go bhfuil cearta daonna 
gach duine a úsáideann seirbhísí, go deonach nó go 
neamhdheonach, á n-urramú agus á gcosaint. 

Tá clár d’athchóiriú reachtach leanúnach ag tacú 
leis an gcóras meabhairshláinte nua-aimseartha atá 
sonraithe laistigh den leagan athnuaite seo de FA. 
Tá reachtaíocht i réimsí éagsúla á nuashonrú i láthair 
na huaire. Tá Acht Meabhair-Shláinte 2001 faoi réir 
athbhreithnithe i láthair na huaire; tá an tAcht um 
Chinnteoireacht Chuidithe (Cumas) 2015 á nuashonrú; 
agus tá seirbhís tacaíochta cinnteoireachta nua á bunú. 

19	Daoine Leochaileacha atá i mBaol Mí-úsáide a Chosaint – Beartas agus Nósanna Imeachta Náisiúnta: cuimsiú seirbhísí le haghaidh mí-úsáid 
daoine aosta do dhaoine faoi mhíchumas. Rannán Cúraim Shóisialta, FSS. (2014)
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Cuid ríthábhachtach de chóireáil agus téarnamh 
rathúil é féinchinntiúchán. Cruthaíonn an tAcht um 
Chinnteoireacht Chuidithe (Cumas) (CC) an ceart 
go dtacófar le duine a bhféadfaí a bheith in amhras 
faoina c(h)umas, a c(h)inntí féin a dhéanamh, agus tá 
oibleagáidí ar sheirbhísí an ceart seo a chomhlíonadh. 
Áirítear i dtreoirphrionsabail an Achta CC toimhde 
cumais agus an ceanglas gur cheart gach tacaíocht is 
gá a thabhairt do dhuine ionas go mbeidh sé/sí in ann 
a c(h)inneadh féin a dhéanamh. Foráiltear san Acht le 
haghaidh dhá chatagóir cúnaimh do dhaoine a bhfuil 
amhras ann maidir lena gcumas cinntí a dhéanamh – 
cúntóir cinnteoireachta, agus comhdhéantóir cinntí, 
a dhéanfadh ionadaíocht ar chinnteoir. I gcás leanaí, 
tá gá le cur chuige comhpháirteach i ndáil le riosca 
dearfach ina bhfuil an teaghlach, an leanbh agus 
gairmithe meabhairshláinte ag obair ar straitéis riosca 
dearfach mar chuid den phróiseas pleanála cúraim.  
 

Daoine leochaileacha a chosaint    
Baineann an beartas cosanta náisiúnta, Daoine 
Leochaileacha atá i mBaol Mí-úsáide a Chosaint – Beartas 
agus Nósanna Imeachta Náisiúnta (2014) [Safeguarding 
Vulnerable Persons at Risk of Abuse – National Policy and 
Procedures (2014)], le gach seirbhís de chuid FSS agus 
gach seirbhís atá á maoiniú ag FSS.19 Aithnítear ann go 
bhfuil an ceart ag daoine leochaileacha chun cosanta 
i gcoinne mí-úsáide agus go ndéileálfar le hábhair 
maidir le heispéiris mhí-úsáide atá ag déanamh imní 
dóibh. Leagtar béim ar an bpointe ann go bhfuil an 
fhreagracht ar gach soláthraí seirbhíse, reachtúil agus 
neamhreachtúil, a chinntiú go gcaitear le meas agus 
le dínit le gach othar, agus go bhfaigheann gach othar 
tacaíocht i dtimpeallacht ina ndéantar gach iarracht is 
féidir a leas a chur chun cinn agus mí-úsáid a chosc. Tá 
obair Oifig Náisiúnta Cosanta FSS ag tacú le cur chun 
feidhme an bheartais seo. Tá beartas d’earnáil sláinte 
na cosanta aosach á fhorbairt ag An Roinn Sláinte. 
Clúdófar sa bheartas seo gach seirbhís sláinte agus ba 
cheart go mbeadh sé mar bhonn le soláthar cúraim sna 
seirbhísí meabhairshláinte nuair atá sé curtha i gcrích. 

81



Caibidil  5  |  Fearann na Cuntasachta agus an Fheabhsaithe Leanúnaigh

82

Úsáideoirí seirbhíse, féindochar agus 
féinmharú  
Ionas go mbeidh seirbhísí sláinte agus tacaíochta 
in ann freagairt go héifeachtach d’fhéinmharú agus 
d’fhéindochar sa phobal, ní mór go mbeadh rochtain 
ar shonraí tráthúla agus ar ardchaighdeán faoi 
fhéinmharú agus féindochar. Ba cheart bailiú agus 
tuairisciú teagmhas féinmharaithe a athbhreithniú agus 
a leasú, chun sonraí tráthúla a sholáthar le haghaidh 
gníomhartha feabhsaithe agus spriocdhírithe cosc 
féinmharaithe sa phobal. Tá sé seo comhsheasmhach 
leis an straitéis Ag Nascadh don Saol.  

Tá an poitéinseal a bhaineann le díriú go straitéiseach 
ar leibhéil agus ar phatrúin féindochair agus 
féinmharaithe i measc daoine atá ag freastal ar 
sheirbhísí meabhairshláinte aitheanta ag tíortha eile 
mar mhodh straitéiseach chun leibhéil ghalrachta 
agus bhásmhaireachta a laghdú trí fheabhsuithe agus 
freagairtí straitéiseacha seirbhíse atá bunaithe ar 
infhaighteacht sonraí maithe.  

Coimeád neamhdheonach  
Tosaíonn formhór na ndaoine ag freastal ar lárionaid 
ainmnithe ar bhonn deonach, ach fós bíonn cásanna 
ann inar féidir duine a chur isteach i lárionad ainmnithe 
go neamhdheonach. Tá na cearta daonna céanna ag 
daoine ag a bhfuil diagnóis de thinneas meabhrach 
agus atá ag gach duine eile, lena n-áirítear ceart 
sibhialta chun saoirse agus neamhspleáchais. Dar 
leis an Údarás Náisiúnta Míchumais, is é an cuspóir 
atá leis an gCoinbhinsiún ar Chearta Daoine atá 
faoi Mhíchumas, gach ceart daonna agus saoirse 
bhunúsach gach duine faoi mhíchumas a chur chun 
cinn, a chosaint agus a chinntiú, agus meas ar a ndínit 
bhunúsach a chur chun cinn. Cuireann sé prionsabail 
bhunaithe cheart an duine ó Dhearbhú na Náisiún 
Aontaithe maidir le Cearta an Duine i bhfeidhm ar chás 
daoine faoi mhíchumas. Clúdaítear ann cearta sibhialta 
agus polaitiúla chun cóir chomhionann agus saoirse 
ó idirdhealú, agus cearta sóisialta agus geilleagracha i 
réimsí cosúil le hoideachas, cúram sláinte, fostaíocht 
agus iompar. Leantar leis na cearta seo a chur i 
bhfeidhm i gcás daoine atá arna gcoimeád ar bhonn 
neamhdheonach.  

Tá idirghabhálacha sriantacha fós in úsáid in Éirinn 
i lárionaid ainmnithe éagsúla atá arna rialú ag an 
gCoimisiún Meabhair-Shláinte (CMS). Glacann CMS 
leis gur cheart gurb é aon idirghabháil a úsáidtear a 
d’fhéadfadh saoirse duine a chur i mbaol an rogha 
dála deiridh is sábháilte agus is lú sriantachta atá 
riachtanach chun an staid láithreach a bhainistiú20. 
Ba cheart go mbeadh a leithéid sin d’idirghabháil i 
gcomhréir leis an riosca measta agus curtha i bhfeidhm 
don tréimhse is giorra agus is féidir. Tá ceithre 
phríomhréimse leithlise agus srianta in úsáid i lárionaid 
ainmnithe faoi láthair: 
 

Leithlis 

Nuair a fhágtar duine leis/léi 
féin i seomra am ar bith nuair 
atá an doras amach glasáilte, 
rud a chuireann cosc ar an 
duine an seomra a fhágáil.  

Srianadh fisiciúil 

Nuair a chuirtear cosc ar 
shaorghluaiseacht duine mar 
thoradh ar fhorneart fisiciúil 
curtha i bhfeidhm ag duine 
amháin nó níos mó daoine. 

Cógas 
neamhdheonach 

Nuair a fhaigheann duine 
cógas ionmhatánach nó 
infhéitheach in aghaidh a t(h)
ola. 

Srianadh 
meicniúil 21

Nuair a úsáidtear srianadh 
coirp, ina bhfuil gléas nó 
éadach speisialta in úsáid mar 
chuid de, chun srian a chur le 
saorghluaiseacht duine aonair.* 

Cé go mb’fhéidir nach mbeidh sé indéanta seirbhís 
gan srianadh agus leithlis a úsáid i gcónaí mar gheall 
ar cheanglais sábháilteachta úsáideoirí seirbhíse agus 
comhaltaí foirne, tá samplaí ann de laghdú suntasach 
ar an úsáid a bhaintear as srianadh a bheith ag obair 
go héifeachtach. Dá réir sin, aidhm ardleibhéil de chuid 
an bheartais athnuaite seo é an úsáid atá á baint as 
srianadh agus leithlis a laghdú. 

20	An Cód Cleachtais maidir le hÚsáid Srianadh Fisiciúil i Lárionaid Ainmnithe de bhun Alt 33(3)(e) d’Acht Meabhair-Shláinte 2001. Cód Cleachtais 
an Choimisiúin Meabhair-Shláinte (2009).

21	An Coimisiún Meabhair-Shláinte. Straitéis Laghdaithe Leithlise agus Srianta [Seclusion and Restraint Reduction Strategy]. Baile Átha Cliath, 
2014. Ar fáil ag: https://www.mhcirl.ie/File/Seclusion-and-Restraint-Reduction-Strategy.pdf

*	 Tá deireadh á chur de réir a chéile le húsáid a bheith á baint as Srianadh Meicniúil in Éirinn agus níl sé in úsáid ach amháin in imthosca 
neamhchoitianta 

https://www.mhcirl.ie/File/Seclusion-and-Restraint-Reduction-Strategy.pdf
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Fearann: Moltaí maidir leis an gcuntasacht 
agus an feabhsú leanúnach  

75
Ba cheart eagrú seirbhísí meabhairshláinte a ailíniú le struchtúir chúraim chomhtháite nua faoi 
athchóirithe Sláintecare lena n-áirítear na sé Limistéar Sláinte Réigiúnacha atá beartaithe agus laistigh de 
Líonraí Sláinte an Phobail atá ag comhfhreagairt do dhaonraí de thart ar 50,000. 

76
Ba cheart go mbeadh cur chun feidhme an bheartais seo as seo go ceann deich mbliana mar bhonn le 
hathchothromú acmhainní agus cuntas a dhéanamh de phatrúin díothachta daonra i bpleanáil, soláthar 
acmhainní agus seirbhísí meabhairshláinte. 

77

Ba cheart don Roinn Sláinte agus don Choiste Náisiúnta Cur Chun Feidhme agus Monatóireachta tacar 
caighdeánaithe de tháscairí feidhmíochta (TFanna) atá ailínithe go díreach leis na torthaí inmhianaithe sa 
leagan athnuaite seo de FA agus caighdeáin chomhaontaithe cúraim agus creataí cáilíochta a fhorbairt a 
bheidh cuntasach as soláthar cáilíochtúil agus cainníochtúil na dtorthaí a bhfuiltear ag súil leo. 

78
Ba cheart suirbhéanna rialta a dhéanamh go neamhspleách ar úsáideoirí seirbhíse agus TCT chun eolas 
a chur ar fáil do mheasúnachtaí ar fheidhmíocht i gcomparáid le TFanna agus torthaí spriocdhírithe sa 
bheartas athnuaite seo. 

79

Ba cheart go mbeadh eolas a bhaineann leis an bpróiseas déanta gearán, lena n-áirítear na sonraí 
teagmhála riachtanacha, sofheicthe, inrochtana agus ar fáil go héasca in éagsúlacht meán, teangacha 
agus formáidí chun inrochtaineachta uasta a chinntiú i ngach suíomh meabhairshláinte agus i bhfóraim 
eile.  

80 Tá cultúr de nochtadh oscailte chun tacú le sábháilteacht othar leabaithe sna seirbhísí meabhairshláinte. 

81 Ba cheart oiliúint a chur ar fáil d’úsáideoirí seirbhíse agus do chomhaltaí foirne maidir le conas gearáin a 
dhéanamh agus déileáil leo. 

82 Ba cheart go gcinnteodh seirbhísí meabhairshláinte go bhfuil na prionsabail atá sonraithe sa Chairt 
Náisiúnta Cúraim Sláinte, Tusa agus do Sheirbhís Sláinte, leabaithe sa soláthar seirbhíse ar fad. 

83
Ba cheart go mbeadh nuashonruithe a gcuirfear i bhfeidhm amach anseo iad sa Chreat Cáilíochta, sa 
Chreat Tacaíochta Breithiúnais agus sa Treoir Dea-Chleachtais comhsheasmhach leis an uaillmhian agus 
leis na torthaí sonracha don chóras meabhairshláinte atá sonraithe sa leagan athnuaite den FA seo.  

84

Ba cheart do na comhlachtaí ábhartha oibriú lena chéile lena chinntiú go bhfuil na bearta don Chreat 
Cáilíochta, don Chreat Tacaíochta Breithiúnais, don Treoir Dea-Chleachtais, do TFanna an FA athnuaite 
agus don chóras feidhmíochta, agus aon chórais tomhais a bheidh ann amach anseo ailínithe agus go 
mbeidh na sonraí riachtanacha, áit ar féidir, á mbaint as tacar sonraí coiteann aonair.  

85

Ba cheart go dtabharfaí tús áite san obair atá á déanamh ag leibhéal náisiúnta chun bunachar sonraí 
costais agus gníomhaíochta a fhorbairt le haghaidh cúram sláinte agus sóisialta in Éirinn do sheirbhísí 
meabhairshláinte chun obair forbartha atá ar bun cheana féin a ghiaráil agus chun tacú le forbairt 
leithdháileadh acmhainní atá bunaithe ar thorthaí. 

86 Ba cheart Córas Faisnéise Náisiúnta Meabhairshláinte a chur chun feidhme laistigh de thrí bliana chun 
tuairisciú ar fheidhmíocht na seirbhísí sláinte agus cúraim shóisialta de réir an bheartais seo.  

87

Ba cheart don Roinn Dlí agus Cirt agus don Choiste Cur Chun Feidhme agus Monatóireachta, i 
gcomhairle le páirtithe leasmhara, cinneadh a dhéanamh maidir le cibé an gá nó nach gá riachtanais 
reachtaíochta a leasú chun athstiúradh níos fearr daoine ag a bhfuil deacrachtaí meabhairshláinte ón 
gcóras dlí choiriúil a cheadú. 
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88
Ba cheart oiliúint agus treoir a chur ar fáil do chomhaltaí foirne maidir le cleachtas an riosca dhearfaigh, 
bunaithe ar phrionsabail an Achta um Chinnteoireacht Chuidithe (Cumas) 2015, áit a bhfuil an luach a 
bhaineann le riosca dearfach a chur chun cinn aitheanta ag rialtóir an Choimisiúin Meabhair-Shláinte. 

89 Ba cheart rochtain ar fhoirne agus ar oiliúint cosanta a chur ar fáil don fhoireann atá ag obair i seirbhísí 
meabhairshláinte reachtúla agus neamhreachtúla chun an beartas cosanta náisiúnta a chur i bhfeidhm. 

90

Ba cheart do na hearnálacha Dlí agus Cirt agus Sláinte oibriú leis na cróinéirí, An Garda Síochána, an 
Oifig Náisiúnta um Fhéinmharú a Chosc, an Phríomh-Oifig Staidrimh agus comhlachtaí taighde i ndáil 
le básanna faoi choimeád, básanna mar thoradh ar fhéinmharú agus fíoraisc oscailte, chun tuilleadh 
beachtaithe a dhéanamh bunaithe ar na staitisticí féinmharaithe. 
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Ba cheart feabhsuithe suntasacha a dhéanamh i ndáil le faireachán agus tuairisciú leibhéal agus patrún 
féindochair agus féinmharaithe i measc daoine atá ag freastal ar sheirbhísí meabhairshláinte, chun eolas 
a chur ar fáil le haghaidh freagairt chuimsitheach agus thráthúil seirbhíse chun leibhéil dochair agus báis 
a laghdú go héifeachtach. 
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Ar aon dul leis an tuiscint atá ann ar chearta an duine, agus atá ag athrú de réir a chéile, gurb é an 
cuspóir atá acu ná daoine a chumhachtú agus cáilíocht an chúraim in áiseanna cúraim mheabhairshláinte 
a fheabhsú, ní mór don reachtaíocht a bheith nuashonraithe agus tacaíochtaí breise a bheith curtha i 
bhfeidhm. 
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Ba cheart Straitéis Náisiúnta Taighde agus Meastóireachta Daonra Meabhairshláinte a fhorbairt agus na 
hacmhainní cuí a chur ar fáil chun tacú le punann de ghníomhaíocht taighde agus meastóireachta de réir 
na dtosaíochtaí atá sainaitheanta sa straitéis taighde.  

94

D’fhonn athrú a dhéanamh, tá gá le cur chuige straitéiseach a áirítear ann na scileanna riachtanacha i 
mbainistíocht athruithe. Tá an cur chuige seo forbartha in iar-Oifig Bainistíochta na bPunann agus na 
gClár Straitéiseach Rannán Meabhairshláinte FSS agus ba cheart é a phríomhshruthú agus a leabú in 
FSS trí chéile. 
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Ba cheart na tionscnaimh faoi iar-Oifig Bainistíochta na bPunann agus na gClár Straitéiseach Rannán 
Meabhairshláinte (OBPCS) agus an Ciste um Athchóiriú Sóisialta (CAS) leanúnach a bhailiú le chéile agus 
a chur ar fáil chun breis nuálaíochta a spreagadh agus chun dúbailt sna hearnálacha seirbhíse poiblí agus 
ENR a sheachaint. 

96
Ba cheart nuálaíochtaí lena mbaineann fianaise mhaith le haghaidh héifeachtacht chliniciúil agus/
nó shóisialta agus costas a rolladh amach ar bhonn náisiúnta. Éileoidh sé seo cleachtais a athrú agus 
seirbhísí a bhfuil foirm nua soláthair ann ina n-ionad anois a mhodhnú nó a stopadh. 

97
Ba cheart do sheirbhísí meabhairshláinte úsáid a bhaint as saoráidí fisiciúla pobalbhunaithe neamh-
mheabhairshláinte eile, atá oiriúnach don chuspóir, chun tacú le rannpháirtíocht an phobail agus chun 
tacú le cur chun feidhme na dtorthaí atá sonraithe sa leagan athnuaite seo den bheartas. 

98

Ba cheart infheistíocht chaipitil a chur ar fáil chun aonaid shíciatracha a athdhearadh nó a thógáil 
in ospidéil ghéarchúraim chun timpeallacht thacúil theiripeach agus téarnaimh a sholáthar. Tá sé 
riachtanach go bhfuil na páirtithe leasmhara ar fad páirteach i bpróiseas deartha struchtúrtha seirbhíse 
le haghaidh gach athdhearadh nó tógáil nua. 

99
Ba cheart Coiste náisiúnta Cur Chun Feidhme ‘uile-rialtais’ a bhunú ar a mbeidh ionadaíocht láidir 
úsáideoirí seirbhíse agus EDP chun maoirseacht a dhéanamh ar chur chun feidhme na moltaí sa 
bheartas agus chun monatóireacht a dhéanamh ar dhul chun cinn. 

100
Ba cheart tabhairt faoi athbhreithniú comhpháirteach ar dhá chlár oiliúna speisialaithe atá á reáchtáil 
ag Coláiste Síciatraithe na hÉireann agus Coláiste Dhochtúirí Teaghlaigh Éireann chun samhail 
eiseamláireach d’oiliúint leighis agus de chúram comhtháite meabhairshláinte a fhorbairt. 
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22	Oifig Iniúchta Thuaisceart Éireann. Bainistíocht Feidhmíochta chun Críche Torthaí: Treoir Dea-Chleachtais do Chomhlachtaí Poiblí (2018) 
[Performance Management for Outcomes: A Good Practice Guide for Public Bodies (2018)]. Ar fáil ag: 
https://www.niauditoffice.gov.uk/sites/niao/files/media-files/NIAO_performance%20management%20for%20outcomes.pdf
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Fíor 6.1:  
Treoir dea-chleachtais – príomhréimsí le haghaidh bainistíocht feidhmíochta

Réamhrá  

Ní raibh aon phlean cur chun feidhme san áireamh 
in Comhfhís (2006) agus bhí drochthomhas 
torthaí dá bharr. Tharraing an dianphróiseas 
comhairliúcháin, athbhreithnithe agus bailíochtaithe 
a chuir an Grúpa Maoirseachta i gcrích aird ar 
an ngá atá le cur chun feidhme éifeachtach an 
bheartais athbhreithnithe a chinntiú. Dá réir sin, 
tá bainistíocht feidhmíochta ag tacú le soláthar 

na bpríomhthorthaí a shamhlaítear in Comhfhís. 
D’fhoilsigh Oifig Iniúchta Thuaisceart Éireann 
treoir dea-chleachtais agus sonraítear sa Treoir go 
dtarlaíonn bainistíocht feidhmíochta laistigh de shé 
phríomhréimse (Fíor 6.1).22 Aithnítear sa bheartas 
seo an gá atá le monatóireacht agus bainistíocht 
feidhmíochta leanúnach. 

An timpeallacht  
a thuiscint 

Tosaíochtaí a bhunú, le hionchur ó úsáideoirí seirbhíse, atá ábhartha do na 
moltaí atá dírithe ar thorthaí atá le fáil sa bheartas seo. 

Tosaíochtaí  
a shonrú 

Moltaí a chur chun feidhme a mbaineann tábhacht leo i gcás an úsáideora 
seirbhíse ní an eagraíocht (torthaí seachas aschuir). 

Acmhainní a leithdháileadh 
agus modhanna gnímh  

a thuiscint.

Gan a bheith ag díriú an iomarca ar chinntí ardleibhéil maidir le maoiniú 
agus díriú ar na torthaí atá á gcomhlíonadh. Caitheamh a ailíniú le pleananna 
soláthair atá bunaithe ar chomhairliúchán idirghníomhaireachta. 

Tionscadail bainistíochta 
feidhmíochta 

Oibriú le príomh-chomhpháirtithe chun an fís a roinnt le gach soláthraí 
seirbhíse, cultúr ina dtuairiscítear feidhmíocht dhearfach agus feidhmíocht lag 
a spreagadh.  

Monatóireacht ar 
dhul chun cinn 

Feidhmíocht éifeachtach a ndéantar monatóireacht uirthi go rialta agus a 
dhéantar a athbhreithniú i gcomparáid le critéir a thomhaiseann cur chun 
feidhme. 

Feabhsuithe  
a dhéanamh 

Sásraí a bhunú chun feidhmíocht mhaith nó tearcfheidhmíocht a mheas. 
Leithdháileadh acmhainní éasca a chur chun feidhme agus bogadh i dtreo 
seirbhísí tacaíochta a fheidhmíonn go maith. Treochtaí maidir le feidhmíocht 
lag a ghabháil chun cinneadh maidir le gníomhartha ceartaitheacha a 
dhéanamh. 

https://www.niauditoffice.gov.uk/sites/niao/files/media-files/NIAO_performance%20management%20for%20outcomes.pdf
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Coiste Náisiúnta Cur Chun Feidhme 
agus Monatóireachta  
Mar atá sonraithe sa Réamhrá leis an doiciméad 
seo, tá Coiste Náisiúnta Cur Chun Feidhme agus 
Monatóireachta (CNCM) le bunú chun maoirseacht 
a dhéanamh ar chur chun feidhme an bheartais 
agus chun monatóireacht a dhéanamh ar dhul chun 
cinn ag leibhéal náisiúnta agus go straitéiseach ar 
fud FSS. Beidh sainordú ag an gCoiste dlús a chur 
le hathchumrú, monatóireacht a dhéanamh ar dhul 
chun cinn i gcomparáid le torthaí agus na gealltanais 
a tugadh sa bheartas seo a chomhlíonadh. Táthar ag 
súil go mbeidh an Coiste ag obair le comhpháirtithe 
chun meastóireacht a dhéanamh ar fheidhmíocht 
i gcomparáid le príomhtháscairí feidhmíochta, súil 
a choinneáil ar an dul chun cinn trí chéile atá arna 
threorú ag taighde agus foghlaim ó dhea-chleachtas, 
agus faisnéis a bhailiú maidir le samplaí de dhea-
chleachtas agus de dhroch-chleachtas. Ní bheidh an 
córas in ann freagairt go héifeachtach chun tacú le 
riachtanais meabhairshláinte an daonra trí chéile go dtí 
go mbeidh na sásraí seo bunaithe.  

Samhlaítear go mbeidh ionadaíocht iomlán ag na 
páirtithe leasmhara sin a bhfuil baint acu le soláthar 
éifeachtach na moltaí beartais ar CNCM, lena n-áirítear 
ionadaíocht láidir úsáideoirí seirbhíse agus EDP. Tá 
eolas le fáil anseo thíos maidir le comhdhéanamh 
táscach chomhaltacht CNCM: 

•	 Úsáideoirí seirbhíse/eagraíochtaí abhcóideachta 
•	 FSS 
•	 An Roinn Sláinte/Sláintecare 
•	 An Roinn Dlí agus Cirt agus Comhionannais 
•	 An Roinn Oideachais agus Eolaíochta 
•	 An Roinn Tithíochta, Pleanála agus Rialtais Áitiúil 
•	 An Roinn Fostaíochta agus Coimirce Sóisialaí 
•	 An Ghníomhaireacht Tithíochta 
•	 Gníomhaireacht Fáiltithe agus Imeasctha 
•	 An Bord Taighde Sláinte 
•	 Coláiste Síciatraithe na hÉireann 
•	 Coláiste Dhochtúirí Teaghlaigh Éireann 
•	 An Oifig Náisiúnta um Fhéinmharú a Chosc.  
 
Beidh cruinnithe rialta ag CNCM agus foilseofar 
tuarascáil ar dhul chun cinn maidir le stádas cur chun 
feidhme Comhfhís. 

Struchtúr Comhfhís FSS  
Chun cur chun feidhme oibríochtúil leanúnach na 
moltaí atá le fáil in Comhfhís a chinntiú ar bhonn 
laethúil, moltar go mbunódh FSS struchtúr chun 
cabhrú le CNCM dlús a chur le cur chun feidhme thar 
théarma an bheartais. Tuairisceoidh struchtúr FSS do, 
agus glacfaidh sé páirt in, CNCM agus cinnteoidh sé go 
mbeidh cláir an bheartais á gcur ar fáil de réir an phlean 
cur chun feidhme atá comhaontaithe le CNCM chun 
príomhtháscairí feidhmíochta agus tuarascálacha rialta 
ar dhul chun cinn a chur san áireamh de réir mar is gá.    

Treochlár cur chun feidhme  
Áirítear in Comhfhís Treochlár Cur Chun Feidhme 
le táscairí toraidh a spreagfaidh ailíniú idir seirbhísí 
difriúla. Leithdháiltear sa treochlár úinéireacht ar 
mholtaí chuig ceannghníomhaireachtaí agus sonraítear 
spriocanna cur chun feidhme faoi theorainn ama i ndáil 
le gach moladh.  

Ag díriú ar spriocanna tionscnaimh agus críochnaithe 
luatha, tá an treochlár bunaithe ar anailís ar gach ceann 
den 99 moladh sa bheartas. Tá an méid seo a leanas 
sonraithe sa bheartas:  
•	 eolas faoi mholtaí atá curtha i gcrích cheana féin  
•	 amfráma beartaithe críochnaithe le haghaidh gach 

moladh/gníomh gaolmhar atá 
•   gearr (18 mhí) 
•   meánach (36 mí) nó 
•   fada (36 mí – 10 mbliana). 

 
Tá roinnt den 99 moladh forleathan agus, dá bharr sin, 
tá gníomhartha beaga sannta chun cur chun feidhme a 
chumasú. Chomh maith leis sin, sholáthair an obair seo 
an bunús le haghaidh cleachtadh anailíse costais agus 
buiséadaithe, ag díriú ar na moltaí spriocdhírithe atá le 
críochnú san 18 mhí amach romhainn. Tá liosta iomlán 
moltaí agus a n-amfrámaí gaolmhara cur chun feidhme 
agus críochnaithe le fáil in Aguisín IV den doiciméad 
seo. 

Déanfaidh struchtúr Comhfhís FSS agus an Coiste 
Náisiúnta Cur Chun Feidhme agus Monatóireachta an 
méid seo a leanas: 

•	 Plean cur chun feidhme mionsonraithe a fhorbairt 
a chinnteoidh go bhfuil soláthar na moltaí ar fad 
pleanáilte agus á mbainistiú go héifeachtach le 
•   leithdháileadh príomhfhreagrachta 
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•   gníomhartha 
•   aschuir 
•   torthaí 
•   beartú tosaíochta 
•   amlínte 
•   príomhtháscairí feidhmíochta.  

•	 A chinntiú go ndéantar athbhreithniú leanúnach 
ar ghníomhartha cur chun feidhme ag féachaint 
d’oiriúnacht leanúnach. 

•	 Creat Torthaí a fhorbairt chun meastóireacht 
leanúnach ar thionchar Comhfhís a cheadú. 

•	 Acmhainn agus raon na seirbhísí atá ar fáil faoi 
láthair chun cuspóirí Comhfhís a chur i gcrích a 
mheasúnú go leanúnach. 

•	 Clár rioscaí agus plean maolaithe a fhorbairt. 
•	 Scaipeadh cleachtas nuálach meabhairshláinte 

ar ardchaighdeán in Éirinn a shainaithint agus a 
chothabháil. 

•	 Úsáid a bhaint as samhlacha taighde dea-
chleachtais idirnáisiúnta mar thagarmharcanna le 
haghaidh seirbhísí meabhairshláinte in Éirinn. 

•	 A bheith cuntasach don Rialtas as soláthar na 
moltaí in Comhfhís.  

 
Soláthróidh Struchtúr Comhfhís FSS costálacha le 
haghaidh na moltaí meántéarmacha agus fadtéarmacha 

ar fad; cuimseofar iad seo sa Phlean Cur Chun 
Feidhme ag céim luath lena chinntiú go bhfuil soláthar 
an bheartais costáilte go hiomlán. Lena chois sin, ba 
cheart a thabhairt faoi deara go mbeidh cur chun 
feidhme an bheartais, sa mheántéarma agus san 
fhadtéarma, faoi réir acmhainní a fháil sna meastacháin 
bhliantúla.  

Ag tabhairt aitheantais don bhéim a bhí ar thorthaí ag 
croílár Comhfhís, meastar gur comhpháirt riachtanach 
de chur chun feidhme agus de mheastóireacht an 
bheartais athbhreithnithe é forbairt an Chreata Torthaí. 
Is ionann na ceithre fhearann roghnaithe agus an 15 
thoradh ardleibhéil fhearannbhunaithe sainaitheanta 
i rannóga níos túisce den bheartas seo agus bonn 
úsáideach le haghaidh Creat Torthaí iomlán a fhorbairt. 
Déanfar iarracht mar chuid den obair ar an gcreat seo, 
a ndéanfar mar thosaíocht i ndáil le struchtúr cur chun 
feidhme Comhfhís, tacair shonracha táscairí inbhraite 
a shainaithint ar féidir ní hamháin le bainisteoirí agus 
le lucht déanta beartas iad a úsáid, ach ar féidir leis 
an bpobal trí chéile iad a úsáid freisin chun tionchar 
leanúnach Comhfhís a mheas. Is leagan scéimreach é 
Fíor 14 den tslí a n-ailíníonn an Creat Torthaí leis an 
mbeartas iomlán. 
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Fíor 6.2: Creat Torthaí Comhfhís

Fearann an chur  
chun cinn, coisc agus 

luath-idirghabhála 
Cuimsiú
Sóisialta 

Rochtain ar
sheirbhís, comhordú 

agus leanúnachas 
cúraim 

Cuntasacht 
agus feabhsú 

leanúnach 

Tacar
Táscairí 

Tacar
Táscairí 

Tacar
Táscairí 

Tacar
Táscairí 

Creat Torthaí Comhfhís

Torthaí

1a

1c

1b

1d

Torthaí

2a

2c

2b

2d

Torthaí

3a

3c

3b

Torthaí

4a

4c

4b

4d
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Cé gurb é CNCM a bheidh freagrach as léargas 
straitéiseach, cruinneas seachtrach agus peirspictíocht 
iltaobhach a áireamh i maoirseacht sholáthar na 
ngníomhartha a eascraíonn as na moltaí, ní mór 
don chóras sláinte féin an tábhacht a bhaineann le 
comhoibriú a aithint chun freastal ar na riachtanais 
atá ag a dhaonra sonrach sainithe. Beidh tuiscint ar 
riachtanais meabhairshláinte an daonra a bhfuiltear 
ag freastal air, tosaíochtaí áitiúla agus réigiúnacha 
a shainmhíniú agus cinntí maidir le leithdháileadh 
acmhainní mar bhonn le soláthar seirbhís 
meabhairshláinte spriocdhírithe.
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Aguisín 

Aguisín I:
Téarmaí Tagartha don Ghrúpa Maoirseachta

Fís don Athrú – Cuid II 
 
1.	 Déan athbhreithniú agus nuashonraigh an beartas 

meabhairshláinte reatha Fís don Athrú (2006) ag 
féachaint d’Athbhreithniú Saineolach ar Fhianaise 
ar dhea-chleachtas idirnáisiúnta, dul chun cinn 
maidir le forbairtí seirbhíse reatha in Éirinn agus an 
ceanglas a bhaineann le Cód Caiteachais Phoiblí,23 
agus béim ar leith a leagan ar:   
(a)	 cosc príomhúil, luath-idirghabháil agus 

meabhairshláinte dhearfach, lena n-áirítear aird 
a thabhairt ar an obair atá ar bun ag Tionscadal 
Pathfinder agus ag Tascfhórsa Náisiúnta 
Meabhairshláinte an Aosa Óig; 

(b)	 comhtháthú seirbhísí cúraim agus soláthair idir 
seirbhísí príomhúla agus tánaisteacha ag cur 
an athraithe i dtreo úsáid a bhaint as seirbhísí 
tacaíochta oiriúnacha 24/7 san áireamh;  

(c)	 R-fhreagairtí meabhairshláinte a fhorbairt; 
(d)	 pleanáil na foirne oibre, réamhaisnéisiú agus 

meascán scileanna lena n-áirítear sásraí chun 
comhaltaí foirne a mhealladh agus a choimeád 
laistigh den bheartas AD reatha;  

(e)	 riachtanais nua grúpaí leochaileacha, daoine 
ag a bhfuil comhghalrachtaí agus riachtanais 
speisialaithe a bhfuil na cláir chliniciúla ábhartha 
ag tacú leo; agus  

(f)	 acmhainn taighde, sonraí agus mheastóireachta 
a fhorbairt lena chinntiú go mbaintear na 
torthaí meabhairshláinte is fearr agus is 
féidir amach agus gur féidir iad a léiriú leis na 
hacmhainní atá ar fáil.  

(g)	 athruithe beartais a mholadh a rachaidh chun 
tairbhe gach duine a bhfuil úsáid á baint aige/
aici as seirbhísí meabhairshláinte. Ba cheart 
béim ar leith a leagan ar chuimsiú sóisialta agus 
ar riachtanais grúpaí leochaileacha a chuimsiú 
le béim a leagan ar stiogma agus ar idirdhealú a 
laghdú.  

2.	 Sainaithin agus téigh i mbun comhairliúcháin maidir 
le freagrachtaí trasearnála agus tras-shochaíocha i 
gcomhthéacs (1) thuasluaite. 

3. 	 An beartas athnuaite a ailíniú, chomh fada agus 
is féidir, le beartais agus le socruithe cur chun 
feidhme náisiúnta reatha atá forbartha ó foilsíodh 
Fís don Athrú (2006). 

4.	 Próiseas comhairliúcháin a reáchtáil le 
príomhpháirtithe leasmhara chun eolas a chur ar 
fáil le haghaidh tograí.  

5. 	 Dréachtchreat beartais nuashonraithe a chur i 
dtoll a chéile, le cur faoi bhráid na Roinne Sláinte, 
ina sonraítear na tosaíochtaí seirbhíse reatha agus 
todhchaíocha laistigh de phlean cur chun feidhme 
faoi theorainn ama, atá le breithniú ag an Rialtas 
mar bheartas a thagann i ndiaidh Fís don Athrú 
(2006). 

23	De réir an Chóid Chaiteachais Phoiblí, tá dualgas ar gach comhlacht poiblí Éireannach caitheamh go cúramach le cistí poiblí, agus a chinntiú go 
bhfaightear an luach is fearr agus is féidir ar airgead nuair a bhíonn airgead poiblí á chaitheamh nó á infheistiú. Forchuireann an Cód Caiteachais 
Phoiblí oibleagáidí ag gach céim den saolré tionscadail/cláir, agus tá céimeanna an tionscadail sainmhínithe mar seo a leanas:
• Breithmheas: an cás a mheas le haghaidh idirghabháil beartais
• Pleanáil/Dearadh: ba cheart go mbeadh breithmheas dearfach mar bhonn le cur chuige meáite maidir leis an mbealach a gcuirfear an 

tionscadal/clár chun feidhme a dhearadh
• Cur chun feidhme: tá bainistíocht agus maoirseacht chúramach riachtanach le haghaidh caiteachas caipitil agus reatha. Ba cheart go mbeadh 

meastóireacht leanúnach san áireamh sna cláir reatha
• Athbhreithniú Iarthionscadail nó Iarchur Chun Feidhme: cuspóirí
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Aguisín II:
Comhaltacht an Ghrúpa Maoirseachta 

95

An tUasal Stephen Brophy RS (Samhain 2018–Márta 2019) 

An Dr Amanda Burke Síciatraí Comhairleach 

An tUasal Greg Canning RS (Eanáir 2018–Deireadh Fómhair 2018) 

An tUasal Colm Desmond RS (Deireadh Fómhair 2017–Nollaig 2017) 

An Dr Philip Dodd Ceannasaí Cliniciúil Náisiúnta 

Martha Griffin, Uasal Léachtóir Saineolaí le Taithí, Ollscoil Chathair Bhaile Átha Cliath 

An tUasal Liam Hennessy Ceannasaí na Rannpháirtíochta Meabhairshláinte  

An tUasal Hugh Kane Cathaoirleach 

An Dr Fiona Keogh OÉ Gaillimh 

An tUasal Leo Kinsella Ceannasaí Meabhairshláinte FSS 

An tUasal Dave Maguire RS (Márta 2019–Meitheamh 2019) 

An Dr Shari McDaid An Coimisiún Meabhair-Shláinte 

An tUasal John Meehan Meabhairshláinte FSS/ONFC 

Stephanie Morrow, Uasal Taighde 

An tUasal Tom O’Brien RS 

Yvonne O’Neill, Uasal Rannán Meabhairshláinte FSS 

An Dr Brian Osborne Dochtúir Ginearálta 

Rúnaíocht 

Martin O’Dwyer, Uasal RS 

Emily Flaherty, Uasal RS 

Anna Wallace, Uasal RS 
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Is mian leis an Roinn Sláinte an tacaíocht bhreise 
atá faighte ón Ionad Taighde ar Obair, McMorrow 
Gilchrist agus Prospectus a admháil, a chabhraigh 
leis an Roinn taighde a bhailiú, sonraí a thuiscint agus 
tacú le dréachtú an Treochláir Chur Chun Feidhme. 
Chomh maith leis sin, is mian leis an Roinn aitheantas a 
thabhairt do na páirtithe leasmhara ar fad a chabhraigh 
leis an bpróiseas agus leis na daoine aonair ar fad 
a chuir am i leataobh chun freastal ar sheisiúin na 

ngrúpaí comhairleacha. Tá mionsonraí maidir leis 
na daoine ar tugadh cuireadh dóibh freastal ar na 
seisiúin chomhairleacha le fáil thíos. Tá sé tábhachtach 
go nglacfadh an Roinn buíochas leis na húsáideoirí 
seirbhíse agus leis na cúramóirí teaghlaigh ar fad a 
d’oibrigh léi agus a roinn a n-eispéiris féin go hionraic 
ionas gur féidir tús a chur sa bheartas seo le hathrú 
dearfach a chur i bhfeidhm ar an gcaoi a soláthraítear 
seirbhísí meabhairshláinte in Éirinn. 

Cumann Alzheimer na hÉireann  

Cumann na dTeiripeoirí Saothair 

Cumann na gComhairleoirí & na Síciteiripeoirí 
Gairmiúla (CCSG) 

An Cumann Síocanailíse agus Síciteiripe (CSS) 

Barnardo’s 

BeLonG To 

Bodywhys – Cumann Neamhord  
Itheacháin na hÉireann 

CAIRDE 

RLGO 

RFCS 

ROS 

RTPRA 

Aonaid RS (Éire na Sláinte/Cúram príomhúil, etc.) 

RDC 

Cúramóirí Teaghlaigh 

Gateway 

Cumann Tithíochta le haghaidh  
Maireachtáil Chomhtháite 

FSS 

Ceannasaithe Seirbhíse  
Meabhairshláinte FSS 

Institiúid na dTreoirchomhairleoirí 

Líonra Abhcóideachta na hÉireann 

Cumann Comhairleoireachta  
& Síciteiripe na hÉireann 

Cumann na hÉireann um Theiripeoirí  
Urlabhra agus Teanga 

Comhairle Síciteiripe na hÉireann 
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Fóram Síciteiripe Shíocanailíseach  
na hÉireann (FSSE) 

Institiúid Altraí Meabhairshláinte na hÉireann 

Institiúid Cothúcháin agus Diaitéitice na hÉireann 

Cumann Fisiteiripeoirí Cairte na hÉireann 

Jigsaw 

Ceannasaithe Rannpháirtíochta Meabhairshláinte 

Bainisteoirí Altraí Meabhairshláinte na hÉireann 

Seirbhís Abhcóideachta Náisiúnta do  
Dhaoine faoi Mhíchumas 

An Cumann Náisiúnta le haghaidh 
Comhairleoireacht agus Síciteiripe Thréadach 

Líonra Náisiúnta Tacaíochta Teaghlaigh 

Eagraíocht Náisiúnta Obair Shóisialta na hÉireann 

NEPS  

Comhairleoirí Síceolaíocha Ardoideachais  
na hÉireann (PCHEI) 

Oibrithe Piarthacaíochta 

Comhairleoirí Síceolaíocha in  
Institiúidí Ardoideachais 

Comhordaitheoirí Coláistí Téarnaimh 

Rehab 

Na Samáraigh 

Clann Shíomóin na hÉireann 

Fondúireacht Soar 

Social Care Ireland 

SpunOut.ie 

Líonra Oiliúna Threshold 
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Aguisín III:
Treochlár Cur Chun Feidhme

Tá gníomhartha agus táscairí torthaí breise le 
fáil sa Treochlár Cur Chun Feidhme thíos le 
haghaidh gach moladh chun tacú leis an obair 
atá ar bun ag an gCoiste Náisiúnta Cur Chun 
Feidhme agus Monatóireachta. Níl sainmhíniú 
luaite le gach comhpháirtí agus níl liostaithe ach 
‘ceannghníomhaireachtaí’. Tá cur chuige comhtháite 
comhpháirtíochta riachtanach, áfach, agus leagfaidh 

CNCM béim air seo i rith na céime cur chun feidhme. 
Ina theannta sin, baineann na hamfrámaí thíos le 
gníomhartha – ní moltaí.  

•	 Gearr  	 =   0–18 mhí 
•	 Meánach	=   18–36 mí 
•	 Fada  	 =   36 mí –10 mbliana 
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