
Ar ddydd Gwener , Tachwedd
17, cyhoeddodd Llywodraeth
y DU Fesur Diwygiedig sy'n
ceisio gwneud newidiadau i
Ddeddf Iechyd Meddwl 1983.

Mae'r Mesur Diwygiedig, fydd yn cael ei Ail
Ddarllediad yn Nhy'r Arglwyddi ddydd Mawrth,
28 Tachwedd, yn cynnwys cymalau dadleuol
fyddai'n galluogi cadw pobl heb i unrhyw 
driniaeth briodol fod ar gael, hyd yn oed os nad
ydynt wedi torri'r gyfraith. Fodd bynnag, nid oes
yr un diwygiad fydd yn rhoi hawliau i gleifion
gael triniaeth gynnar.

"Ble mae ein hawliau?"

Mae Hafal , y prif sefydliad yng Nghymru sy'n
gweithio ar ran pobl gydag afiechyd meddwl
difrifol, wedi cwestiynnu diwygiadau'r
Mesur , gan ofyn:

•  Ble mae hawliau'r cleifion yn y Mesur?
• Pa effaith fydd y diwygiadau'n eu cael ar

wasanaethau yng Nghymru?

Dywedodd Bill Walden-Jones, Prif Weithredwr
Hafal: 

“Rhaid i ddeddfau gorfodi gael eu 
cydbwyso â hawliau i driniaeth gynnar . 

“Mae ein cleientiaid a'n gofalwyr wedi
ceisio bod yn rhesymol: maent wedi derbyn
bod yna adegau pan fydd gorfodaeth yn
angenrheidiol.  Ond rydym hefyd yn credu
y byddai cynnwys yr hawl i driniaeth 
gynnar yn y Mesur Diwygio yn cyflwyno
Deddf Iechyd Meddwl cyfiawn ar gyfer y
dyfodol – Deddf fyddai'n arwain at 
ostyngiad yn yr angen am orfodaeth.

"Mae gan Lywodraeth y Cynulliad raglen
gadarn i wella gwasanaethau iechyd 
meddwl yng Nghymru, sy'n cael ei
chefnogi gan Hafal a sefydliadau 

Cyhoeddi’r Mesur Diwygio

Isod: Rali Mesur Iechyd Meddwl Hafal a gynhaliwyd yn
Llandrindod ar 16 Tachwedd 2006; daeth 150 o ddefnyddwyr
gwasanaeth, gofalwyr a gweithwyr iechyd proffesiynol ynghyd i
gymryd rhan mewn protest yn galw am hawliau cilyddol...   

Tachwedd 2006
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Bwletin y Mesur Iechyd Meddwl

defnyddwyr eraill.  Mae yna berygl gwirioneddol y
bydd y Mesur newydd yn tarfu ar y rhaglen hon, ac
y gallai, gyda'i sylw ar ehangu gorfodaeth, 
danseilio'r bartneriaeth rhwng cleifion a gweithwyr 
prof fesiynol sydd mor hanfodol i wasanaethau
iechyd meddwl llwyddiannus." 
Y TU MEWN: Dadansoddiad o'r Mesur

HAWLI AU

GORFODAETHMESUR I ECHYD MEDDWL

CYFIAWNDER



Beth yw'r newidiadau a gynigir?

Yr hyn y mae'r Llywodraeth yn ei gynnig Beth mae Hafal yn ei ddweud

Triniaeth Gymunedol dan Oruchwyliaeth

Mae’r Llywodraeth eisiau cyflwyno Triniaeth Gymunedol dan Oruchwyliaeth
(TGO) ar gyfer cleifion yn dilyn cyfnod mewn ysbyty. Bydd yn golygu y gall
cleifion fyw yn eu cymunedau dan bwerau’r Ddeddf Iechyd Meddwl. Dim ond
pobl “fyddai’n berygl i’w hiechyd neu eu diogelwch eu hunain neu eraill pe na
baent yn parhau i dderbyn triniaeth ar ôl cael eu rhyddhau o’r ysbyty” all gael
eu hystyried ar gyfer TGO.

Nid yw Hafal yn gwrthwynebu’r syniad o TGO ar gyfer y
rheiny sydd eisoes wedi derbyn triniaeth mewn ysbyty
mewn egwyddor. Ond, rydym yn credu y dylai’r pwerau i
gyfyngu ymddygiad y rhai sy’n destun gorchymyn triniaeth
gymunedol gael eu diffinio’n glir a’u cyfyngu’n bennaf i
gydsyniad i dderbyn triniaeth. A dim ond am gyfnodau
amser penodol y dylent gael eu gorfodi. Mae Hafal hefyd
yn credu mai dim ond yn hytrach na thriniaeth ysbyty y
dylid defnyddio TGO: gallai’r cynigion presennol arwain at
ddefnydd cynyddol o orfodoaeth.

Diffiniad o anhwylder meddwl

Mae mesur y Llywodraeth yn cyflwyno diffiniad newydd o anhwylder meddwl
drwy’r Ddeddf gyfan, i’w wneud yn “haws i’w ddefnyddio” ac fel bod y diffiniad
yn “cwmpasu pob anhwylder ac anabledd meddwl yn symlach”.

Er nad ydym yn gwrthwynebu diffiniad symlach o
anhwylder meddwl, teimlwn y dylai amodau llym a chaeth
fod ynghlwm ar gyfer gorfodaeth. Un pryder mawr yw
bod y Llywodraeth yn bwriadu cael gwared ar y rhan
fwyaf o’r eithriadau o’r Ddeddf bresennol sy’n atal
ymddygiad fel ‘ymddygiadau anfoesol’ neu ‘gwyriad
rhywiol’ rhag cael eu hystyried fel anhwylder meddwl.

Prawf triniaeth

Ar hyn o bryd, gellir cadw cleifion ar gyfer triniaeth dan adran 3 y Ddeddf os
yw’r driniaeth yn debygol o leddfu neu atal eu cyflwr rhag gwaethygu (y ‘prawf
triniaeth’). Mae’r Llywodraeth yn cynnig cael, yn ei le, gofyniad na all rhywun
gael eu cadw ar gyfer triniaeth oni bai bod y driniaeth briodol ar gael (prawf
‘triniaeth briodol’).

Rydym yn dweud bod y prawf ‘triniaeth briodol’ yn rhy
amwys ac felly’n amhriodol ar gyfer ei ddefnyddio wrth
ystyried gorfodaeth. Os bydd unigolyn yn cael ei gadw ar
gyfer triniaeth, rhaid i’r driniaeth honno gynnig budd
therapiwtig i’r unigolyn.

Perthynas agosaf

Mae’r Llywodraeth eisiau ymestyn yr hawl i gleifion wneud cais i lys sirol i
ddisodli eu perthynas agosaf (PA). Bydd y darpariaethau ar gyfer pennu PA
yn cael eu diwygio i gynnwys partneriaid sifil. Hefyd, bydd y claf, ymarferwr
iechyd meddwl cymeradwyedig (AMHP), unrhyw berthynas i glaf, ac unrhyw
un sy’n byw gyda chlaf, yn gallu gwneud cais i lys sirol i ddisodli’r PA.

Rydym yn parchu hawl y claf i gael gwared ar eu PA, ond
rydym yn poeni y gallai’r broses fod yn un hir a llawn
straen.

Tribiwnlys Adolygu Iechyd Meddwl

Ar hyn o bryd, mae gan bobl a gaiff eu cadw dan y Ddeddf Iechyd Meddwl
hawl i gael Tribiwnlys Adolygu Iechyd Meddwl i adolygu eu hachos ar ôl 6 mis
o gael eu cadw dan orfodaeth. Mae’r Llywodraeth yn bwriadu cymryd p er
gwneud gorchymyn fydd yn eu galluogi i amrywio’r cyfyngiad amser ar gyfer
cyfeirio uniongyrchol gan reolwyr ysbyty i’r Tribiwnlys.

Mae Hafal yn croesawu pwerau newydd fydd yn galluogi’r
Llywodraeth i leihau’r amser cyn y gall claf gael
Tribiwnlys. Ond, rydym hefyd yn galw am fwy o bwerau i’r
Tribiwnlys o ran defnyddio pwerau gorfodi neu driniaeth
bellach.

Rolau proffesiynnol

Mae’r Llywodraeth yn ehangu’r gr p o ymarferwyr a all gymryd rôl y gweithiwr
cymdeithasol cymeradwyedig (GCC) a swyddog meddygol cyfrifol (SMC) yn y
Ddeddf Iechyd Meddwl. Dan y newidiadau a gynigir, bydd y GCC yn cael ei
ddisodli gan Weithiwr Iechyd Meddwl Proffesiynnol Cymeradwyedig (GIMPC),
gyda’r rôl yn cael ei agor i fyny i gr p ehangach o weithwyr proffesiynnol fel
nyrsys neu therapyddion galwedigaethol. Bydd y SMC yn cael ei ddisodli gan
rôl y Goruchwyliwr Clinigol (GC) a bydd y rôl, sydd fel arfer yn cael ei chymryd
gan seiciatrydd ymgynghorol, yn cael ei agor i weithwyr proffesiynnol fel
seiciatryddion, seicolegwyr, nyrsys, gweithwyr cymdeithasol a therapyddion
galwedigaethol. Cynigir hefyd y gall y gweithiwr proffesiynol mwyaf priodol (yn
hytrach na’r SMC) wneud penderfyniadau am driniaeth.

Mae’r penderfyniad i gadw rhywun yn erbyn eu hewyllys,
pan na fyddant wedi gwneud unrhyw beth o’i le yn un
annodd a dylem fod yn wyliadwrus o roi’r grym i fwy o
bobl wneud y penderfyniad. Teimlwn y dylai’r rolau hyn
gael eu rheoleiddio ac y dylent gael adnoddau da, gyda
hyfforddiant priodol yn cael ei gynnig.

Yr hyn nad yw’r Llywodraeth yn ei gynnig Beth mae Hafal yn ei ddweud

Nid yw’r Llywodraeth yn cynnig hawliau cilyddol newydd i gleifion i gydbwyso
elfennau gorfodi’r Ddeddf.

Teimlir yn gyffredinol y dylai fod yna hawl cyfreithiol i
gleifion gael triniaethau y byddant yn gofyn amdanynt yn
wirfoddol cyn i’w salwch waethygu i’r pwynt pan allai
gorfodaeth fod yn angenrheidiol.



Pa ddiwygiadau y mae pobl Cymru yn 
gofyn amdanynt?
Elusen iechyd meddwl yw Hafal sy'n cael ei redeg gan y rhai y bydd yn eu cefnogi: pobl gydag afiechyd 
meddwl difrifol a'u gofalwyr. Yn ystod ein blynyddoedd o ymgyrchu am Fesur Iechyd Meddwl gwell, mae 
cleientiaid Hafal o bob cwr o Gymru wedi bod yn gwbl glir am yr hyn y maent yn ei ddisgwyl o Fesur teg a
chyfiawn:

• Hawliau claf
Mae cleientiaid a gofalwyr Hafal yn gwybod o brofiad bod unigolyn sy'n derbyn triniaeth gynnar ar gyfer ei
afiechyd meddwl yn llawer llai tebygol o fynd mor wael fel ei fod angen triniaeth orfodol. Byddai Mesur teg yn
ystyried hyn, gan roi hawl i gleifion gael y driniaeth amserol yma er mwyn osgoi triniaeth orfodol (a'i gost 
ariannol ac emosiynnol sylweddol).  Nid yw'r Mesur Diwygio yn cynnig unrhyw hawliau o'r fath. Yn hytrach,
mae'n canolbwyntio ar bwerau gorfodaeth, ac ar gymryd hawliau claf oddi arnynt. Mae hyn er gwaethaf y
ffaith y bydd tua hanner y bobl sy'n gorfod cael eu trin yn erbyn eu hewyllus wedi gofyn am gymorth cyn y
pwynt yma, ond eu bod wedi cael eu gwrthod. 

“Mae Deddf yr Alban yn rhoi hawl cyfreithiol i gleifion gael asesiad anghenion cyn iddynt gyrraedd pwynt o
argyfwng. Pam na allwn ni gael yr hawl yma yng Nghymru?” gofynnodd David Williams, un o gleintiaid Hafal.

Dywedodd Shane Stachera, un arall o gleientiaid Hafal: “Mae bargen deg wedi bod ar gael erioed i’r
Llywodraeth: mae pobl gydag afiechyd meddwl difrifol wastad wedi cynnig eu cydweithrediad i ddod o hyd i
ateb rhesymol.  I gleientiaid Hafal, creu cydbwysedd oedd y peth pwysicaf erioed, gyda’r hawl i driniaeth 
gynnar yn cael ei osod ochr yn ochr â’r defnydd prin – gyda mesurau diogelwch – o orfodaeth, fel arfer pan
fydd pobl yn berygl iddynt eu hunain.  Ond mae’r Llywodraeth wedi methu â chymryd y llwybr teg hwn hyd
yma."

• Deddfwriaeth sy'n cefnogi Fframwaith Gwasanaeth
Cenedlaethol Cymru

Un o'r prif faterion ar gyfer pobl yng Nghymru yw sut y byddai'r diwygiadau hyn yn effeithio ar gynlluniau
Llywodraeth y Cynulliad ar gyfer gwella gwasanaethau iechyd meddwl yng Nghymru. Mae Fframwaith
Gwasanaeth Cenedlaethol Llywodraeth y Cynulliad ar gyfer Iechyd Meddwl Oedolion yn cynnig cynlluniau i
greu gwasanaethau sy'n "effeithiol, yn gynhwysfawr ac yn ymatebol" (Safon 6) ac sy'n hybu "grymusiad y
defnyddiwr gwasanaeth a'r gofalwr" (Safon 2). Fodd bynnag, mae'r Mesur Iechyd Meddwl sy'n cael ei arwain
gan orfodaeth, ac sy'n anwybyddu hawliau cleifion a gofalwyr, yn mynd yn groes i'r nodau hyn. 

Dywedodd Andrew Mullholland, un o ofalwyr Hafal: “Mae Llywodraeth Cynulliad Cymru wir wedi gwrando ar
ofalwyr a defnyddywr gwasanaeth ac wedi llunio Fframwaith Gwasanaeth sy'n addo gwasanaethau llawer
gwell. Ond mae'r Mesur Diwygio yn rhoi'r cynlluniau hyn yn y fantol.  Efallai y gallai Llywodraeth y Cynulliad
lunio rhywbeth sy'n cyfateb yn well i'r Fframwaith: cyfreithiau sy'n rhoi’r un sylw i rymuso ag y mae i 
orofodaeth, a'r un sylw i driniaeth gynnar ac i driniaeth orfodol.” 

• Ein deddfwriaeth ein hunain?
Yng ngolau pwerau llunio deddfau newydd y Cynulliad, mae nifer o'n Haelodau wedi galw am ddedfwriaeth
iechyd meddwl Gymreig sy'n debyg i Fesur yr Alban (bydd hyn yn gofyn am ddeddfwriaeth "galluogi" gan San

Steffan).

Dywedodd Brian Mitchell, un o gleientiaid Hafal: “"Rydym angen cyfraith
sy'n cefnogi Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol Cymru ac sy'n 
benodol ar gyfer Cymru. Pam na ddylen ni? Mae gan yr Alban ei Ddeddf
ei hun, ac mae'n llawer tecach a chytbwys na'r un y mae Llywodraeth y
DU yn ei gynnig.  Pe bai gennym Fesur Cymreig, gallem ddatblygu 
cyfreithiau sy'n gwella'r gwasanaethau ar gyfer cleifion yng Nghymru –
cyfreithiau sydd ddim yn cael eu dylanwadu gan y cyfryngau yn Llundain."
Chwith: Aelodau Hafal, Jo Roberts a Vicky Yeates yn teithio i'r Senedd i gyflwyno
tystiolaeth am y Mesur Iechyd Meddwl drafft (2004); dyfynodd y Cyd-bwyllgor
Seneddol fu'n archwilio'r Mesur drafft dystiolaeth Hafal nifer o weithiau yn eu 
hadroddiad, yn enwedig eu sylwadau am y modd yr oedd nodau'r Mesur yn mynd yn
groes i bolisi Llywodraeth y Cynulliad a gwasanaethau Cymru.



Beth mae pobl yn ei ddweud am y 
Mesur Diwygio?

"Gwasanaethau iechyd o safon
fydd yn gwarchod pobl, nid y ddeddfwriaeth

yma, y mae arbenigwyr iechyd meddwl ar draws y 
sector yn ei wrthwynebu.  Rydym yn gobeithio y bydd y 

pryder a ddangosir yn y Senedd yn arwain at y newidiadau
hanfodol y mae'n rhaid eu cael er mwyn rhoi unrhyw gyfle o

ddarparu system gofal iechyd meddwl effeithiol. Mae'n hanfodol
bod deddfwriaeth iechyd yn canolbwyntio ar fod o fudd i, ac i

drin, problemau iechyd. Ni ddylai triniaeth na all wella
neu drin iechyd unigolyn gael ei orfodi arnynt."

Paul Farmer , Prif W eithredwr
Mind

"Mae'n siomedig bod y
Llywodraeth ar ôl cymaint o flynyddoedd a

thrafodaethau ac ymgynghoriad eang, ac yn enwedig
yn dilyn adroddiad y Cyd-bwyllgor Craffu Seneddol, wedi

penderfynu anwybyddu barn a phryderon nifer sylweddol o
bobl am faterion allweddol.  Ein prif brydeon yw  bod y

ddeddfwriaeth yn methu â  chynnal hawliau dynol y cleifion a
chynnig mynediad i ofal i bobl gydag afiechyd meddwl,
gyda thriniaeth orfodol yn cael ei ddefnyddio fel opsi-

wn olaf yn unig." Fiona W oolf, Arlywydd
Cymdeithas y Gyfraith

"Nid yw ymholiadau uchel
eu proffil sydd wedi edrych ar

achosion fel John Barrett a Michael
Stone wedi argymell newid mewn

deddfwriaeth; ond yn hytrach wedi tynnu
sylw at y diffyg adnoddau, gwlau a 

thriniaeth briodol." Paul Corry ,
Cyfarwyddwr Materion
Cyhoeddus, Rethink

"Er gwaethaf cyngor nifer
o grwpiau iechyd meddwl, nid yw

cynigion y Llywodraeth i ddiwygio'r
ddeddfwriaeth bresennol yn darparu

Mesur Iechyd Meddwl ar gyfer yr unfed
ganrif ar hugain, sy'n cefnogi lles ac yn

helpu pobl i gyflawni eu potensial."
Liz Felton, Prif W eithredwr

Together

"Mae'r Coleg yn teimlo’n
gryf y dylai unrhyw driniaeth orfodol
fod â phwrpas clinigol clir, a bod o 

fudd i'r claf."
Yr Athro Sheila Hollins, Arlywydd
Coleg Brenhinol y Seiciatryddion

"Rwyf yn pryderu nad yw
pobl fregus, sydd heb allu, yn cael

mynediad i wasanaeth adfocatiaeth dan y
ddeddfwriaeth newydd yma. Rhaid i'r mesur
gynnig hawl statudol i bobl gyda phroblemau
iechyd meddwl i gael gafael ar wasanaethau 
adfocatiaeth.  Mae'n anodd deall pam bod y 

llywodraeth yn anwybyddu'r egwyddor 
sylfaenol hwn." Andrew McCulloch, 

Prif W eithredwr y Sefydliad
Iechyd Meddwl

"Ein pryder ni, fel nifer o bobl
eraill, yw bod y cynigion newydd wedi cael eu

gyrru gan ddiogelwch cyhoeddus, heb roi hawliau
cadarnhaol i ofal a thriniaeth i bobl gydag afiechyd meddwl

difrifol a'u teuluoedd. Er y byddai rhai pobl yn cael eu gwarchod
gan driniaeth gymunedol dan oruchwyliaeth dan yr amgylchiadau

cywir, bydd mwyafrif yr unigolion sydd angen cymorth yn dal i
fethu allan pan fydd gwlau, unedau, canolfanau dydd,

gwasanaethau cymunedol a therapi yn cael eu cau neu
eu lleihau. Rydym angen gofal a thrugaredd ac nid

gorfodaeth."  Marjorie W allace, Prif
Weithredwr SANE

"Nid yw'r Mesur Iechyd Meddwl yn
cydfynd â chynlluniau'r Llywodraeth i 

foderneiddio'r GIG. Dylai pobl sy’n cael eu gorfodi i
dderbyn triniaeth gael mynediad i wasanaeth adfocatiaeth, a
chael cyfle i ddweud ymlaen llaw sut yr hoffent gael eu trin.

Heb y camau hyn, ni fydd y Mesur yn llwyddo i atal rhai gyda
phroblemau iechyd meddwl rhag cael eu heithrio."

Angela Greatley , Prif W eithredwr Canolfan
Iechyd Meddwl Sainsbury

www.hafal.org

Am y newyddion diweddaraf am y Mesur Iechyd Meddwl, ewch i: www.iechydmeddwlcymru.net

I gefnogi ymgyrch Hafal, cysylltwch â ni:
Hafal , Ystafell C2, Ty William Knox, Ffordd Britannic, Llandarsi , Castell-nedd SA10 6EL
Ffôn: 01792 816 600
E-bost: hafal@hafal.org Mae Hafal yn elusen cofrestredig, rhif 1093747, ac yn gwmni cofrestredig, rhif 4504443.


