
 

 

Agenda - Y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Lleoliad: 

Hybrid – Ystafell Bwyllgora 3 Senedd a 

fideogynadledda drwy Zoom  

Dyddiad: Dydd Mercher, 21 Medi 2022 

Amser: 09.00

I gael rhagor o wybodaeth cysylltwch a: 

Helen Finlayson 

Clerc y Pwyllgor 

0300 200 6565  

SeneddIechyd@senedd.cymru
------ 

Rhag-gyfarfod preifat (09.00 - 09.30)  

 

1 Cyflwyniad, ymddiheuriadau a dirprwyon 

(09.30)   

2 Gwrandawiad cyn penodi ar gyfer rôl Cadeirydd Bwrdd Iechyd 

Addysgu Powys: sesiwn dystiolaeth gyda'r ymgeisydd a ffefrir gan 

Lywodraeth Cymru 

(09.30-10.15) (Tudalennau 1 - 40)  

 

Carl Cooper, yr ymgeisydd a ffefrir gan Lywodraeth Cymru ar gyfer rôl 

Cadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 

 

Briff ymchwil 

Papur 1 – Holiadur y gwrandawiad cyn penodi 

Papur 2 – Ffurflen gais, CV a datganiad personol  

Papur 3 – Briff Llywodraeth Cymru 

Papur 4 – Gwybodaeth i ymgeiswyr 

3 Cynnig o dan Reol Sefydlog 17.42 (ix) i benderfynu gwahardd y 

cyhoedd ar gyfer eitemau 4, 7, 8, 9 a 10 

(10.15)   

------------------------Pecyn dogfennau cyhoeddus ------------------------



 

 

4 Gwrandawiad cyn penodi ar gyfer rôl Cadeirydd Bwrdd Iechyd 

Addysgu Powys: trafod y dystiolaeth 

(10.15-10.30) (Tudalennau 41 - 46)  

 

Papur 5 – Adroddiad drafft 

5 COVID-19: Sesiwn dystiolaeth gyda Llywodraeth Cymru 

(10.30-11.45) (Tudalennau 47 - 62)  

 

Syr Frank Atherton, Prif Swyddog Meddygol Cymru, Llywodraeth Cymru 

Dr Rob Orford, Y Prif Ymgynghorydd Gwyddonol (Iechyd), Llywodraeth Cymru 

Brendan Collins, Pennaeth Economeg Iechyd, Llywodraeth Cymru 

Chris Roberts, Cyd-Arweinydd Ymchwil Gymdeithasol – Iechyd, Llywodraeth 

Cymru 

 

  

 

Briff ymchwil 

6 Papurau i’w nodi 

(11.45)   

6.1 Llythyr gan y Pwyllgor Deisebau at y Dirprwy Weinidog Gwasanaethau 

Cymdeithasol ynghylch deiseb P-06-1161 

 (Tudalennau 63 - 64)  

6.2 Llythyr gan y Pwyllgor Cyllid at Gadeiryddion Pwyllgorau ynghylch Cyllideb 

Ddrafft Llywodraeth Cymru ar gyfer 2023-24 

 (Tudalennau 65 - 67)  

6.3 Llythyr gan y Pwyllgor Cyllid ynghylch craffu ar Gyllideb Atodol Gyntaf 

Llywodraeth Cymru 2022-23 - Pwysau ar y GIG 

 (Tudalennau 68 - 69)  

6.4 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

fframweithiau cyffredin dros dro 

 (Tudalennau 70 - 76)  



 

 

6.5 Ymateb gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

fframweithiau cyffredin dros dro 

 (Tudalennau 77 - 78)  

6.6 Llythyr at y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch y fframwaith 

cyffredin dros dro ar gyfer Safonau Cyfansoddiadol a Labelu Bwyd 

 (Tudalennau 79 - 96)  

6.7 Ymateb gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch y 

fframwaith cyffredin dros dro ar gyfer Safonau Cyfansoddiadol a Labelu Bwyd 

 (Tudalen 97)  

6.8 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch y Bil 

Optometreg 

 (Tudalen 98)  

6.9 Ymateb gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch y Bil 

Optometreg 

 (Tudalen 99)  

6.10 Llythyr gan y Cadeirydd at randdeiliaid ynghylch Gweithrediaeth y GIG i 

Gymru 

 (Tudalen 100)  

6.11 Ymateb i'r Cadeirydd gan randdeiliaid ynghylch Gweithrediaeth y GIG i Gymru 

 (Tudalennau 101 - 111)  

6.12 Llythyr gan yr Awdurdod Safonau Proffesiynol 

 (Tudalen 112)  

6.13 Llythyr gan y Cyngor Meddygol Cyffredinol ynghylch ei adroddiad blynyddol 

 (Tudalen 113)  

6.14 Llythyr at y Farwnes Hallett ynghylch Ymchwiliad COVID-19 y DU 

 (Tudalennau 114 - 115)  

6.15 Llythyr at Brif Weinidog Cymru ynghylch Ymchwiliad COVID-19 y DU 

 (Tudalennau 116 - 117)  

6.16 Llythyr gan Brif Weinidog Cymru ynghylch Ymchwiliad COVID-19 y DU 

 (Tudalen 118)  



 

 

6.17 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â gwasanaethau 

endosgopi 

 (Tudalennau 119 - 121)  

6.18 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â gwasanaethau 

endosgopi 

 (Tudalennau 122 - 127)  

6.19 Llythyr at y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud ag iechyd meddwl a 

llesiant 

 (Tudalennau 128 - 131)  

6.20 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud ag atal hunanladdiad 

 (Tudalennau 132 - 161)  

6.21 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â Hepatitis C 

 (Tudalennau 162 - 164)  

6.22 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â Hepatitis C 

 (Tudalennau 165 - 169)  

6.23 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â darparu gofal iechyd a 

gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i oedolion 

 (Tudalennau 170 - 175)  

6.24 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch 

argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â darparu gofal iechyd a 

gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i oedolion 

 (Tudalennau 176 - 186)  

6.25 Llythyr at Addysg a Gwella Iechyd Cymru a Gofal Cymdeithasol Cymru 

ynghylch eu cynllun ar y cyd ar gyfer y gweithlu iechyd meddwl 

 (Tudalennau 187 - 188)  



 

 

6.26 Llythyr gan Addysg a Gwella Iechyd Cymru a Gofal Cymdeithasol Cymru 

ynghylch eu cynllun ar y cyd ar gyfer y gweithlu iechyd meddwl 

 (Tudalennau 189 - 194)  

7 COVID-19: Trafod y dystiolaeth 

(11.45-11.50)   

8 Blaenraglen waith 

(11.50-12.00) (Tudalennau 195 - 211)  

 

Papur 6 – Blaenraglen waith 

9 Effaith yr ôl-groniad o ran amseroedd aros ar bobl sy'n aros am 

ddiagnosis neu driniaeth: trafod y nodyn drafft o’r drafodaeth â 

rhanddeiliaid ar 29 Mehefin 2022 

(12.00-12.05) (Tudalennau 212 - 221)  

 

Papur 7 – Ôl-groniad amseroedd aros: nodyn drafft trafodaeth rhanddeiliaid 

10 Rhyddhau cleifion o ysbytai ac effaith hynny ar y llif cleifion drwy 

ysbytai: Trafod ymateb Llywodraeth Cymru 

(12.05-12.15) (Tudalennau 222 - 253)  

 

Papur 8 – Ymateb Llywod8raeth Cymru i adroddiad y Pwyllgor ar ryddhau 

cleifion o’r ysbyty a’i effaith ar lif cleifion 

Papur 9 – Briff ymchwil 



Mae cyfyngiadau ar y ddogfen hon

Tudalen y pecyn 1
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Background 

You are being asked to complete this questionnaire because you are the Welsh 

Government's preferred candidate for the post of Chair of Powys Teaching Health Board. 

Your answers to this questionnaire will be published with the meeting papers for the pre-

appointment hearing, and will be used to inform Members' preparation for the hearing. 

Your response to each question should be no more than around 250 words. 

Providing Written Evidence 

The Senedd has two official languages, Welsh and English. 

 In line with the Senedd’s Official Languages Scheme the Committee requests that documents or 

written responses to consultations intended for publication or use in Senedd proceedings are 

submitted bilingually. When documents or written responses are not submitted bilingually, we will 

publish in the language submitted, stating that it has been received in that language only. 

Please see guidance for those providing evidence for committees. 

 Disclosure of information 

Please ensure that you have considered the Senedd’s policy on disclosure of information before 

submitting information to the Committee. 

1. What motivated you to apply to be the Chair of Powys Teaching Health Board?

Welsh Parliament  

Health and Social Care Committee 

Pre-appointment hearing: Chair 

of Powys Teaching Health Board 

Pre-appointment questionnaire 

September 2022 

www.senedd.wales 

HSC(6)-03-22 Papur 1 / Paper 1
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Having worked in Powys for over 14 years, I care deeply about its people and communities. Due 

to the very grass roots nature of the third sector, I have had an inspiring and humbling 

opportunity to get to know people and communities across this very large and deeply rural area. 

Powys has the largest & most vibrant third sector in Wales, which is testimony to the strength of 

community that exists across the county. 

I have served on and chaired a number of committees, boards and partnerships in Powys, the 

majority of which have related to health, care and wellbeing. I have experienced instances of 

services being developed and/or strengthened that have had a fabulous and beneficial impact 

upon the lives of people, households and communities. The opposite has also been the case, 

where services have occasionally not been adequately coordinated or sufficiently reliable and 

people have not received the support they deserve and should be able to expect. I am both 

motivated and committed to building on the good and positive experiences in order to ensure 

that Powys’ citizens receive the best possible care and support. 

I would enthusiastically welcome the opportunity to continue to serve the people of Powys in 

this important role. 

2. Why do you think you are well-suited for the role? 

Over the years I have gained significant experience, knowledge and skills that would lend 

themselves to the requirements of this role. 

I have served as a non-exec board member, and chaired boards within the voluntary, public and 

university sectors. I have served on several advisory committees such as BBC’s Audience Council 

and Welsh Language Commissioner’s Advisory Panel. I have also chaired a number of strategic 

partnerships that bring together sectors and agencies to collaborate as regards the planning and 

delivery of services. Of particular and current relevance to this role, I am a member of the Board 

of Social Care Wales, chair of its Audit, Risk & Assurance Committee as well as being chair of 

Powys’ Regional Partnership Board (RPB), the latter being Welsh Government’s principle vehicle 

for enabling the coproduction of services to deliver what matters to people within a region. 

In the above roles I have led the development of governance arrangements that have improved 

board effectiveness and efficacy, particularly in relation to shaping culture, setting strategy and 

scrutinising performance. These have respected the distinctive and complementary 

responsibilities of the executive and the non-executive, thereby nurturing a healthy, values-based 

culture. 

My various roles have required abilities and skills in building productive partnerships, nurturing 

relationships with others, working positively within political environments at local and national 

level, and ensuring transparency and accountability in all things. 

Tudalen y pecyn 11
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As one who has spent his whole working life in rural, bilingual Wales, I am personally and 

professionally committed to ensuring we offer services with people in their preferred language 

and in ways that best deliver what matters to them. 

3. What are the three main outcomes that you want to achieve during your tenure? 

1. Greater Health & Social Care Integration: The current pressures within the health & 

care system are producing unacceptable outcomes for some patients, clients & citizens. 

The challenges faced within the care system are having a direct & indirect impact on our 

ability to offer the right care at the right time in the right place. I would seek to ensure 

that health and care services are sufficiently aligned & coordinated in order to 

significantly alleviate the pressures and improve outcomes for people. 

 

2. Sufficient and Sustainable Workforce: Staff recruitment and retention is difficult 

generally. It is particularly difficult in Mid-Wales. The development of the new Health & 

Care Academy has great potential in promoting Powys as a great place to work & live. I 

would ensure that we exhaust all possibilities to grow, nurture & sustain a motivated, 

skilled and supported health & care workforce across agencies & sectors, including the 

paid & unpaid voluntary sector workforce. 

 

3. Evidence-based Transformation: Studies have shown that 80% of transformation 

initiatives are not successful. However, 20% make a real & positive difference. As Powys 

develops a new, integrated model of care based on the N. Powys Wellbeing Programme, I 

will ensure that we build on the extant body of learning in order to foster what has 

proven to work effectively. This will be particularly important in relation to prevention / 

early help, the co-production of services and the reduction of health inequalities. 

4. How will you work with NHS bodies, Welsh Government, universities, local authorities 

and social care partners? 

A particular characteristic of Powys is the many NHS bodies with which PTHB needs to work in 

partnership, partly due to the county’s borders and the numerous, different patient pathways 

necessary for secondary and tertiary care, including cross-border provision from England. 

Through commissioned and non-commissioned arrangements, I would ensure that PTHB 

maintained an effective and productive working relationship with all partners, at all appropriate 

levels within the organisation, in order to safeguard and promote the interests of Powys patients. 

I support the aspiration of PTHB to become a University Health Board. The current working 

relationships with FE & HE, and the development of the Health & Care Academy help to make 

further progress in this direction. The work of the Research, Innovation & Improvement Hub also 

builds on PTHB’s academic capacity and credentials. I would ensure that the organisation works 

increasingly closely with HEIs and further develops an expertise within & beyond Wales in 

bilingual, rural health care. 

Tudalen y pecyn 12
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The relationship with the local authority is of key importance when considering how to work in 

an increasingly integrated way with social care, but also with other departments such as housing 

and education whose impact on health & wellbeing is significant. I would ensure that the two 

organisations worked closely together at board, executive and operational levels. This would 

include a shared OD approach, including joint board development activities. I would also 

prioritise building good relationships with key individuals within the LA, in particular the Leader 

& the cabinet. The RPB would also be an important environment in which to foster and develop 

good & productive cooperation. 

I would ensure PTHB enjoyed a close and accountable relationship with Welsh Government. 

Board members, exec and IMs, would commit themselves to nurturing positive working 

relationships with key officials and ministers. This would, in part, form part of the accountability 

framework within which PTHB operates, but would also be characteristic of a transparent, 

mutually supportive culture that the board would establish & develop. 

5. How will you work with community groups, patients, the third sector and other 

stakeholders? 

I would ensure that PTHB’s engagement / involvement strategy and plans were sufficiently 

robust and effectively delivered, and that all compliance requirements were met e.g. Stakeholder 

Reference Group. The relationship with Powys CHC (soon to become CVB) will be key in ensuring 

the voice of patients is heard and is influential within decision making processes. 

A hallmark of good governance is connectedness. It will be important that the board knows and 

feels that it is linked to the business of the organisation and to those whom the organisation 

serves. I would ensure informed scrutiny of the effectiveness of PTHB’s engagement with people 

& patients, ensuring that the experience of patients & the voice of citizens are a central factor in 

determining the planning & delivery of services. This would, in part, be predicated on good 

qualitative methodology and avoid the risk of selective, anecdotal evidence. 

I would build on the existing, good working relationship between PTHB & Powys Association of 

Voluntary Organisations (PAVO), Powys’ County Voluntary Council. This would be done via 

formal arrangements e.g. RPB and by informal networking and individual working relationships. 

This would not preclude a direct engagement with voluntary organisations & community groups 

where that was beneficial and appropriate. 

As Powys develops its new model of care, community resilience and resourcefulness are essential 

components within the prevention & early help strategy. I would ensure that community groups 

and voluntary organisations are fully involved in the shaping and implementation of the new 

model. 

6. How will you work with Senedd Members and Senedd committees? 
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I would ensure PTHB’s full and open participation within accountability structures and processes, 

significantly with Minsters and their officials. 

I would ensure that PTHB provided all possible evidence and information to Senedd committees 

in order that it be held accountable via these scrutiny mechanisms and fulfil its commitment to 

openness and transparency. 

I would invest time & effort in nurturing positive and constructive working relationship with all 

politicians, including local & regional MSs. This would ensure that they were kept fully informed 

of any matters that were in their constituents’ interest, and that they had opportunity to 

represent the voice & views of their constituents with relevant PTHB personnel and within PTHB 

processes / procedures. This would foster a mutual & reciprocal dialogue with MSs that 

facilitated cooperation. 
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Application ID: 81923,
: Chair - Powys Teaching Health Board

About Yourself

Title Mr
First name Carl
Surname Cooper

Role Specific questions

Reasons for Applying

Reasons for applying
Please attach your personal
statement document here.

Chair, PTHB - Personal Statement Carl Cooper.pdf

Please attach a copy of your CV
here.

Carl Cooper C V PTHB Chair June 2022.pdf

Relevant experience

AF - PA - Address of organisation 30 Ddole Road Industrial Estate, Llandrindod Wells, Powys
AF - PA - Name of organisation Powys Association of Voluntary Organisations
AF - Public Appts -
Responsibilities

I have served as CEO of Powys' County Voluntary Council since
2008. As such, I lead the umbrella body for Powys' 4000+
third sector organisations. We offer a range of capacity build-
ing services and represent the voice of the sector in strategic
partnerships and boards at local, regional and national level.

Languages

Please tell us about your level of ability in Welsh.
AF - Languages - Reading Full understanding of all work related material
AF - Languages - Speaking Fluent
AF - Languages - Understanding Can understand all work-related conversations
AF - Languages - Writing Can prepare written material for all work-related matters
AF - Languages - Preferred
language for assessment

English

1

HSC(6)-03-22 Papur 2 / Paper 2
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Other Relevant Information

I confirm that I can commit to the
following days per month

15

Have you attended one of the
public appointments training
courses?

No

Please indicate if you are content
for us to pass on your contact
and biographical details.

Yes

Do you have any conflicts of
interest to declare?

No

Is this your first regulated
Ministerial public appointment?

No

How would you describe your
background?

Mostly Third Sector

AF - Do you hold any other public
appointments?

1

References

Reference 1
Reference type Work
Title Mr
First name Jamie
Surname Burt
Address Details
Contact Details
E-mail address (please check that
you have entered the address
correctly, and that there are no
spaces before or after the
address, if you've copied and
pasted into the form)

Job title Chair - Powys Association of Voluntary Organisations
Are you content for us to
approach this referee if you are
invited for interview?

Yes

spacer
Reference 2
Reference type Work
Title Mrs
First name Sue
Surname Evans
Address Details
Contact Details
E-mail address (please check that
you have entered the address
correctly, and that there are no
spaces before or after the
address, if you've copied and
pasted into the form)

Job Title CEO - Social Care Wales

2
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Are you content for us to
approach this referee if you are
invited for interview?

Yes

Political Activity

Have you ever:
Obtained office as an Assembly
Member, a Local Councillor, MP,
MEP, etc?

No

Stood as a candidate for one of
the above offices?

No

Spoken on behalf of a party or
candidate?

No

Acted as a political agent? No
Held office such as Chair,
Treasurer or Secretary of a local
branch of a Party?

No

Canvassed on behalf of a party or
helped at elections

No

Undertaken any other political
activity which you consider
relevant?

No

Made a recordable donation to a
political party?

No

3
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Curriculum Vitae            

 

  
 

Carl Norman Cooper 

Education 

2018 - present University of Wales Trinity St David 
 Doctor in Professional Practice 

Phenomenological research into RPBs in Wales. Thesis to be submitted Sept 2022 
2009 – 2010 University of Wales 
 Post Graduate Certificate in Leadership for Collaboration 
1998 University of Wales 
 Master of Philosophy 

Research into the sociology of language in bilingual Wales 
1982 – 1985  University of Oxford 
 HE Certificate in Theology 
1978 – 1982  University of Wales 
 Bachelor of Arts (Hons) French 

Experience 2008 - present Powys Association of Voluntary Organisations 

Chief Executive Officer (Employed Role) 

 Provide leadership to PAVO, a County Voluntary Council. PAVO’s purpose is to support, 
inform, lead and represent the third sector in Powys. 

 Responsible for PAVO’s management and administration within the strategic and 
accountability frameworks agreed by the Board of Trustees. 

 Support the Board in fulfilling its duties and responsibilities in the proper governance of the 
organisation. 

 Line manage members of Senior Management Team. 

 Elected in 2009 as chair of the Local Service Board, the predecessor of PSBs. Pioneered 
development of Wales’ first single integrated plan for public services. 

 Represent the third sector on the Powys Public Service Board. 

 Supported the organisation to gain several quality marks, including PQASSO Level 2 – the first 
organisation in Wales to be awarded Level 2, Investors in Volunteers and Quality in Befriending 

2018 - present Powys Regional Partnership Board 

Chair & Member of Board – Powys Regional Partnership Board 

 Statutory partnership setting strategy and overseeing operational delivery of services to support 
population health & wellbeing. 

 Vice-chair of RPB since 2018; Elected Chair 2022 

2017 - present Social Care Wales 

Board Member – Social Care Wales (Public Appointment) 

 Welsh Government sponsored body responsible for regulating the care workforce in Wales and for 
leading improvement in the Care Sector. 

 Chair of SCW Audit & Risk Committee 

2014 - present Welsh Government 

Member of Third Sector Partnership Council (Elected Role) 

 Responsible for representing the views of local 3rd sector in the senior, engagement council with 
Welsh Government and individual ministers. Contributed to development of key strategic 
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documents e.g. Third Sector Scheme, WG Volunteering Policy, National 3rd sector COVID 
Recovery Plan 

2015 - 2018 Children in Wales 

Member of Children in Wales Policy Council (Voluntary Role) 

 Responsible for advising principle umbrella body for Wales’ third sector children’s organisations. 

2014 - 2017 Welsh Language Commissioner 

Member of Welsh Language Commissioner Advisory Panel (Public appointment) 

 Responsible for advising Welsh Language Commissioner in relation to fulfilling their duties. 

2012 - 2014 BBC 

Member Charities Advisory Committee & Children in Need Committee (Voluntary 

Role) 

 Responsible for advising BBC Wales on its charitable content and output.  

 Responsible for allocating Children in Need grants in Wales. 

2005 - 2010 BBC  

Member of Audience Council for Wales (Voluntary Role) 

 Responsible for advising National BBC Trustee & BBC Trust to ensure BBC serves the needs 
and aspirations of licence payers. Made particular contribution to matters of impartiality, 
portrayal and Welsh Language output. 

2002 - 2008 Church in Wales 

Bishop of St Davids (Employed Role) 

 Chief Officer and leader in a bilingual, West Wales organisation with 362 branches, 130 paid 
employees and a volunteer membership of around 11,000 people. Chair of a 5-member senior 
management team. Regular appraisal of specified employees. Constant involvement with 
issues of employment legislation, human resources, governance, management, recruitment, 
training, selection, conflict resolution, management of change, problem solving etc. 

 Initiated strategic vision for future growth. Enabled ownership of the vision by local branches. 
Facilitated monitoring and encouraging of its implementation. Qualitative and quantitative 
growth occurred. 

 Encouraged and realised partnerships with significant individuals and organisations e.g. AMs, 
MPs. CEOs, MDs, Local Authorities, Voluntary Bodies, Financial Institutions, Educational 
Institutions [Statutory, FE & HE]. 

 President of Board of Finance. Succeeded in turning around an inherited annual deficit into an 
annual surplus. Built up capital reserves. 

 Oversight of portfolio of around 600 public buildings, many of which were listed. Oversight of a 
Housing Board with a portfolio of 140 residential properties. 

 President of Housing Association providing affordable, rented accommodation to retired 
employees and spouses / widows. 

 President of Endowed Schools Fund resourcing Church Schools in West Wales. In partnership 
with WG and Local authorities, built 5 new schools and improved many more. 

 President of Diocesan Community Development Team (Plant Dewi), working with partner 
agencies on a number of social inclusion and community development projects, particularly 
with children and young families. 

 Developed international links with Lesotho, Uganda and New York. 
 

2002 - 2008 Church in Wales  

Member of Bench of Bishops (Ex-officio Role) 
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 Responsible for senior leadership within the Church in Wales within its governance 
structures. Held portfolio responsibility for communication & Social Responsibility. 

 The Church in Wales had a staff of circa 650 employed people and circa 25000 
volunteers. It had a property portfolio of 2500 public buildings and 650 residential 
buildings. It had £370m of investments and total funds of nearly £600m. It had an annual 
turnover of approx. £26m. 

2002 - 2008 Trinity University College, Carmarthen  

President and Chair of Council 

 Steered the Governing Body of the institution through its many responsibilities and duties. 
Ensured that governance is exercised effectively, efficiently and with due diligence. Nurtured a 
positive and productive relationship with college executives, particularly the Vice Chancellor. 
Safeguarded the values of the institution. Secured the sustainability and health of the institution. 

 Chair of Finance and Strategic Planning Committee; Human Resources Committee; 
Nominations and Corporate Governance Committee; Senior Remuneration Committee. 

 Member of HEFCW’s committee for HEI chairs. 
 

2002 - 2008 University of Wales, Lampeter  

Visitor: External arbiter dealing with cases of complaint against university personnel. 

 

2002 - 2008 Llandovery College  

Visitor: Critical Friend to the Principal and institution. 

2004 - 2007 Dolen Cymru  

Member of Dolen Cymru Wales Lesotho Link Council (Elected Role) 

 Helped to guide and grow the partnership between Wales and Lesotho in the areas of 
medicine, culture, education and faith. 

2000 - 2002 Church in Wales  

Archdeacon of Meirionnydd (Employed Role) 

 Member of Bishop of Bangor’s Senior Management Team with responsibility for the 
archdeaconry of Meirionnydd. Particular responsibility for estates matters. 

1999 - 2001 Church in Wales  

Diocesan Director of Ordinands (Employed Role) 

 Responsible for overseeing the recruitment, selection and training of new clergy. 

1993 - 2002 Church in Wales  

Rector of Dolgellau 

 Caring for 5 bilingual churches and communities. Training & supervision of assistant clergy. 

1987 - 1993 Church in Wales  

Rector of Ciliau Aeron, Llannerch Aeron, Dihewyd & Mydroilyn 

 Caring for 4 rural, bilingual communities in Ceredigion. Led the building of new church 
building in the village of Mydroilyn. 

19855 - 1987 Church in Wales  

Curate of Llanelli: Assistant priest serving under supervision of training incumbent in the largest, 

urban conurbation in the diocese. 
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Carl Cooper 
Chair, Powys Teaching Health Board 

 

PERSONAL STATEMENT 

I am pleased to submit an application to serve as Chair of Powys Teaching Health Board. Please see below my 

personal statement set out against the requirements of the person specification. 

Ability to instil vision and lead the development of defined strategies in the pursuit of achieving long and short-

term goals; 

As vice-chair & Chair of the Powys Regional Partnership Board, I have made a key contribution to the development 

and implementation of the RPB’s Area Plan, our shared Health & Care Strategy. This is, inevitably, closely aligned 

with PTHB’s IMTP and seeks to ensure that the partnership responsibilities enhance and complement the duties of 

individual agencies, including the LA’s corporate plan. The development of strategy is importantly predicated on the 

meaningful involvement & participation of all stakeholders and, most importantly, citizens. This includes the analysis 

of data but also takes into consideration the views & experiences of stakeholders in order that we deliver what 

matters to people. I have sought to exercise leadership within the RPB in order to ensure that all of those with an 

interest in the strategy are as fully involved as possible, and that board members are assured that the strategy is 

owned by all and accessibly communicated. An example would be the development of vision and strategy in 

connection with the North Powys Programme and the Workforce Futures programme. From a third sector 

perspective the latter is especially ground breaking in that it includes an innovative school of volunteers & unpaid 

carers with the Powys Health & Care Academy. 

The monitoring of outcomes–focused delivery has been something I’ve helped to ensure, and contributed to the 

establishment of the Research Innovation and Improvement Hub that is responsible for leading the evaluation of 

RPB initiatives that will inform decisions regarding future investment and, importantly, the mainstreaming of 

innovations that have proved their worth. 

Ability to facilitate the understanding of complex issues while demonstrating respect for the views of others; 

I have led the third sector involvement in the Population Needs Assessment and the Market Stability Report as part 

of the development of Powys’ Area Plan and Well Being Plan. The inclusion of third sector information & data is 

difficult & complex because of the nature of a diverse, multifaceted sector. The reconciliation of statutory sector 

data & third sector data proved challenging. However, we were able to arrive at pragmatic solutions that sometimes 

required compromise e.g. extrapolated or proxy data. 

I am in the final year of doctoral research, a phenomenological study of RPBs in Wales. This qualitative study involves 

the critical analysis of the existing body of learning in relation to strategic partnerships generally, and Wales 

specifically. 

As Chair of Social Care Wales’ Audit & Risk Committee, I lead the oversight of the organisation’s risk framework and 

scrutinise identified and agreed areas of risk. This involves the comprehension and analysis of different types of 

information and data from diverse sources. 

Much of my work involves operating in partnership with colleagues from other organisations and sectors. This 

involves managing occasional disagreement with decisions taken or policy adopted by partner agencies. In all cases I 

successfully maintain constructive, positive working relationships with all involved. In large part this is based on 

mutual respect, trust and an acceptance of each other’s roles and responsibilities within decision making processes 

and procedures. 

Ability to ensure a board works together effectively through their active involvement in a robust and transparent 

decision making process; 

I have emphasised during my career the importance, not only of board effectiveness, but of board efficacy. As Chair 

of Trinity College, Carmarthen, in order to build productive & complementary collaboration within the board, I 

helped lead a programme of board development that focussed as much on building mutual & reciprocal 

relationships as it did on growing essential skills and knowledge. 
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Transparency is one of the key enablers of meaningful and productive operation. It is essential that everyone knows 

that no information is being unnecessarily withheld or that they are ‘in the dark’. In Social Care Wales I have helped 

to establish participative governance arrangements within the board, between the board and its committees, 

between the board and the executive and with the wider operational workforce. The reason these arrangements 

work well is that they are co-produced, there is clarity about how the various accountabilities operate and there are 

safeguards that prevent exclusion or marginalisation. 

I have supported my board in the implementation of proportionate and effective reporting mechanisms that ensure 

board members receive accessible, timely and intelligent information, thereby enabling them to participate in 

decision making effectively. Regular assessment of these arrangements through internal audit, board effectiveness 

evaluation and board member supervision ensure that the mechanisms develop and improve as needed. 

Ability to motivate and develop the board to define roles and responsibilities to ensure ownership and 

accountability; 

When supporting third sector boards, I focus on the organisation’s objectives and purpose i.e. the ‘Why’ of the 

agency & not primarily the ‘What’ of the agency. I find the presenting difficulties experienced by organisations 

invariably trace back to governance issues, and that the ‘Why’ helps to re-ignite people’s passion & commitment 

which, in turn, helps to address the symptoms that are causing difficulties. 

As chair of St David’s Diocesan Board, I led the adoption of arrangements that allocated lead responsibilities to 

certain board members e.g. finance, safeguarding, data protection etc. This was supported by a board committee 

structure with associated reporting mechanisms that enabled the board to be clear about where responsibility lay 

and how accountabilities operated. 

A clear commitment to understanding and promoting equality, diversity and inclusion 

I have supported my board to develop, adopt and implement EDI policies and procedures. These are regularly 

audited in order that the board and the executive receive assurances that the organisation is operating compliantly 

and appropriately. Importantly, EDI is not just about complying with legislation and regulation, it derives from the 

values base of the organisations and its personnel. 

Ability to show an appreciation of bilingualism and culture, and a commitment to promoting and mainstreaming 

of the Welsh language 

I am fluent in spoken & written Welsh & English. I have operated bilingually during the whole of my working life & 

lived in bilingual communities in West Wales, North & South. I have an academic interest in language & languages. 

My M Phil was awarded for research into the sociology of bilingualism in Wales. I was pleased to be appointed to the 

Welsh Language Commissioner’s Advisory Group that advised the Commissioner regarding the fulfilling of their 

duties and responsibilities. 

Personal Attributes 

 As a third sector leader I have little authority & rely heavily on influencing skills. These are predicated on the 

ability to develop strong & respectful relationships with partners and all stakeholders. 

 The third sector is characterised by its independence and resilience. Things often don’t go as we would choose & 

fine judgement, resilience & pragmatism are required, whilst not compromising important principles & values. 

 I have extensive experience of working in a political environment at local & national level. As chair of the RPB, I 

help to negotiate & manage a complex governance environment that needs to accommodate statutory 

requirements of sovereign bodies alongside those placed on a partnership. 

Reasons for Applying 

Having worked in Powys for over 14 years, I care deeply about its people and communities. I would enthusiastically 

welcome the opportunity to continue to serve the people of Powys in this important role. 
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HSC(6)-03-22 Papur 3 / Paper 3 
 
 

Recriwtio Cadeirydd – Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 

Crynodeb o'r swydd: 

1. Ar 24 Mai 2022, ailhysbysebodd Uned Penodiadau Cyhoeddus Llywodraeth 
Cymru am Gadeirydd ar gyfer Bwrdd Iechyd Addysgu Powys. 

 
2. Methodd yr ymgyrch gychwynnol a hysbysebwyd ym mis Mawrth/Ebrill 2022 â 

denu ceisiadau o'r safon ofynnol ac fe gytunwyd gyda'r Gweinidog Iechyd a 
Gwasanaethau Cymdeithasol i ailhysbysebu’r penodiad. Mae asiantaethau 
chwilio wedi bod yn rhan o'r ddwy ymgyrch hysbysebu gyda'r nod o gynyddu nifer 
yr ymgeiswyr ac ehangu'r amrywiaeth. 

 
3. Yn ogystal â chwilio am ymgeiswyr posibl, roedd yr ymgynghorwyr chwilio hefyd 

yn cynnig cefnogaeth i ymgeiswyr i'w cynorthwyo i gyflwyno’r cais gorau posibl. 
 
4. Powys yw un o siroedd mwyaf gwledig y DU. Er bod y sir yn ffurfio rhyw 25% o 

ardal ddaearyddol Cymru, dim ond 5% yn unig o'r boblogaeth sydd ganddi. Mae'r 
boblogaeth ym Mhowys yn hŷn o'i chymharu â gweddill Cymru ac mae cyfran y 
bobl hŷn yn cynyddu. Mae'r boblogaeth oedolion o oedran gweithio yn llai o'i 
chymharu â Chymru a rhagwelir y bydd nifer y bobl ifanc ac oedolion o oedran 
gweithio yn gostwng, tra bydd nifer y bobl hŷn yn cynyddu. Rhagwelir y bydd 
gostyngiad o 8% ym mhoblogaeth Powys erbyn 2039. Gan ei bod yn Sir gwbl 
wledig heb unrhyw gytrefi trefol mawr a dim ysbytai cyffredinol acíwt, mae'n rhaid i 
bobl Powys deithio y tu allan i'r sir ar gyfer llawer o wasanaethau, gan gynnwys 
gofal iechyd eilaidd ac arbenigol, addysg uwch, cyflogaeth a hamdden. 

 
5. Rolau a chyfrifoldebau'r Cadeirydd fydd: 

• Arwain y Bwrdd wrth iddo ddatblygu Gweledigaeth Strategol ar gyfer 
gwasanaethau'r Bwrdd Iechyd yn y dyfodol, gan wireddu ac adeiladu ar 
botensial a sgiliau cynhenid y sefydliad i ddatblygu gwasanaeth arloesol sy’n 
dangos esiampl, gyda'r nod o wella lles y boblogaeth a gwella’r canlyniadau 
iddynt. 

 
• Cynnig arweiniad effeithiol a gweladwy ar draws cyfrifoldebau'r Bwrdd, yn 

fewnol drwy'r Bwrdd, ac yn allanol drwy ei gysylltiadau ag ystod eang o 
randdeiliaid a phartneriaid ar lefel y gymuned, yr awdurdod lleol, y Bwrdd 
Iechyd ac yn genedlaethol; 

 
• Sicrhau bod y Bwrdd yn darparu'n effeithiol nodau strategol a gweithredol 

y Bwrdd Iechyd drwy gyflawni nodau strategol a pholisïau a sicrhau 
llywodraethiant da; 

 
• Bod yn gyfrifol am gynnal yr ansawdd uchaf o ran safonau ac arferion 

iechyd y cyhoedd, gan wella ansawdd a diogelwch gofal iechyd; 
 

• Bod yn atebol am berfformiad y Bwrdd ar lefel y gymuned, yr awdurdod 
lleol, y Bwrdd ac yn genedlaethol, drwy gytuno ar Gynllun Tymor Canolig 
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Integredig tair blynedd a chynllun cyflawni blynyddol, a'r gwerthusiad 
blynyddol o’r cyraeddiadau yn erbyn y cynllun yn gyhoeddus gan y Gweinidog 
Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol; 

 
• Sicrhau bod y Prif Weithredwr yn atebol am bob un o'i gyfrifoldebau; 

 
• Gweithio'n effeithiol gyda phartneriaid, yn arbennig contractwyr gofal 

sylfaenol a chyrff eraill y GIG, prifysgolion, awdurdodau lleol, y Trydydd 
Sector a phartneriaid cymdeithasol, i sicrhau bod gwasanaethau diogel ac 
effeithiol yn cael eu cynllunio a'u darparu; 

 
• Rhoi sicrwydd a threfn lywodraethu ar gyfer gofalu'n briodol am arian 

cyhoeddus ac adnoddau eraill y mae'r Bwrdd yn atebol amdanynt; 
 

• Rhoi sicrwydd bod y Bwrdd yn cael ei lywodraethu'n effeithiol o fewn y 
fframwaith a'r safonau sydd ar waith ar gyfer y GIG yng Nghymru, gyda 
phwyslais arbennig ar sicrhau ei fod yn agored ac yn dryloyw; 

 
• Ymgymryd â rôl fel llysgennad allanol, gan gynrychioli'r Bwrdd yn 

gyhoeddus ac ennyn hyder y cyhoedd; 
 

• Gweithredu fel Ymddiriedolwr Corfforaethol Elusen Bwrdd Iechyd 
Addysgu Powys; 

 
6. Bydd yr ymgeisydd llwyddiannus yn derbyn tâl o £44,820 y flwyddyn yn ogystal â 

chostau teithio a threuliau rhesymol eraill o fewn terfynau rhesymol. 
 
7. Cafodd y rolau eu hysbysebu ar wefannau swyddi penodiadau cyhoeddus 

Llywodraeth Cymru a Swyddfa'r Cabinet. Cafodd asiantaeth chwilio hefyd ei 
phenodi i nodi darpar ymgeiswyr addas i wneud cais am y rôl. 

 
 
Crynodeb o'rbroses recriwtio: 

8. Ar ôl cyfnod o ailhysbysebu am bedair wythnos, caeodd yr hysbyseb ar 24 
Mehefin 2022 a derbyniwyd chwe chais. 

9. Argymhellodd y Panel Asesu Cynghorol y dylai 4 o'r 6 ymgeisydd gael eu 
gwahodd i gyfweliad. Aelodau’r panel oedd: 

 

• Judith Paget, Cyfarwyddwr Cyffredinol Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol/Prif 
Weithredwr y GIG 

• Mick Giannasi, Cadeirydd Gofal Cymdeithasol Cymru 
• Rebecca Gorman, Adran Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol Llywodraeth 

Cymru 
• Moawia Bin-Sufyan, Uwch Aelod Annibynnol o’r Panel 

 
10. Gwahoddwyd y 4 ymgeisydd i fynychu sesiwn rhanddeiliaid ar-lein ar 18 
Gorffennaf 2022. Roedd gofyn iddynt arwain trafodaeth ar bwnc, sef sut y tynnodd 
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pandemig Covid-19 sylw at effaith anghydraddoldebau iechyd ym Mhowys a sut y 
byddent fel Cadeirydd yn mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd ym maes 
datblygu strategaethau a darparu gwasanaethau. Gwahoddwyd y pedwar ymgeisydd 
hefyd i fynychu cyfweliad ffurfiol gyda'r Panel Asesu Cynghorol ar 19 Gorffennaf 
2022. 

 
11. Cytunodd y panel rhanddeiliaid a'r Panel Asesu Cynghorol bod tri ymgeisydd yn 
addas i’w penodi. Cytunodd y Gweinidog i’r argymhellion a dewiswyd Carl Cooper fel 
ymgeisydd a ffefrir ar 17 Awst 2022 

 
Yr ymgeisydd a ffefrir gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol: 
CARL COOPER 

 
12. Gwrthdaro Buddiannau: Dim 
 
13. Gweithgarwch Gwleidyddol: Dim 
 
Data Amrywiaeth yr Ymgeiswyr 

 
 
 Ymgeisio Rhestr Fer 

Nifer yr Ymgeiswyr 6 4 

Rhywedd 

Benyw 2 2 

Gwryw 4 2 

Rhywedd arall   

Hunan-ddisgrifiad o ran rhywedd   

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran rhywedd 

  

Anabledd 

Anabledd wedi’i ddatgan 1  

Heb ddatgan anabledd 5 4 

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran anabledd 

  

Ethnigrwydd 

Gwyn 5 4 

Grwpiau Cymysg / Amlethnig   

Asiaidd, Asiaidd Prydeinig 1  
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Du / Du Prydeinig   

Grŵp ethnig arall   

Hunan-ddisgrifiad o ran 
ethnigrwydd 

  

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran ethnigrwydd 

  

Oedran   

16-24   

25-34 1  

35-44   

45-54 1 1 

55-64 4 3 

65-74   

75-84   

85+   

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran oedran 

  

Cyfeiriadedd Rhywiol 

Deurywiol 1 1 

Hoyw neu Lesbiaidd 1 1 

Heterorywiol 4 2 

Cyfeiriadedd rhywiol arall   

Hunan-ddisgrifiad o ran 
cyfeiriadedd rhywiol 

  

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran cyfeiriadedd rhywiol 

  

Crefydd 

Bwdhaeth   

Cristnogaeth 3 2 

Hindŵaeth   

Iddewiaeth   
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Islam   

Siciaeth   

Crefydd arall   

Anffyddiwr / Dim crefydd 1 1 

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran crefydd 

1 1 

Prif Breswylfa 

Gogledd-ddwyrain Lloegr   

Swydd Efrog a Humberside   

Dwyrain Canolbarth Lloegr   

Gorllewin Canolbarth Lloegr   

Dwyrain Lloegr   

Llundain   

De-ddwyrain Lloegr   

De-orllewin Lloegr 6 4 

Cymru   

Yr Alban   

Gogledd Iwerddon   

Preswylfa arall   

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran preswylfa 

  

Prif Gyflogaeth 

Y Gwasanaeth Sifil yn bennaf   

Y Sector Preifat yn bennaf 1  

Y Trydydd Sector yn bennaf 2 2 

Y Sector Cyhoeddus ehangach yn 
bennaf 

2 1 

Cymysg 1 1 

Prif gyflogaeth arall   
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Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran prif gyflogaeth 

  

Penodiadau Cyhoeddus blaenorol 

0 Penodiad Cyhoeddus blaenorol 2 1 

1 Penodiad Cyhoeddus blaenorol 2 2 

2 Benodiad Cyhoeddus blaenorol 1 1 

3 Phenodiad Cyhoeddus blaenorol 1  

4 Penodiad Cyhoeddus blaenorol   

5-9 Penodiad Cyhoeddus 
blaenorol 

  

10+ Penodiad Cyhoeddus 
blaenorol 

  

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran penodiadau cyhoeddus 

  

Gweithgarwch Gwleidyddol 

Gweithgarwch gwleidyddol wedi’i 
ddatgan 

  

Heb ddatgan gweithgarwch 
gwleidyddol 

6 4 

Gwell ganddynt beidio ag ateb o 
ran gweithgarwch gwleidyddol 

  

Y Ceidwadwyr   

Gwyrdd   

Llafur   

Y Democratiaid Rhyddfrydol   

Plaid Cymru   

Plaid Genedlaethol yr Alban   

Plaid Annibyniaeth y Deyrnas 
Unedig 

  

Unrhyw bleidiau eraill   
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Pecyn gwybodaeth i ymgeiswyr 

Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 

Penodi Cadeirydd 

Dyddiad cau: 16:00, 24 Mehefin 2022 

HSC(6)-03-22 Papur 4 / Paper 4
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Gwneud cais  
 
Diolch am fynegi diddordeb yn y penodiad i fod yn Gadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu 
Powys. Mae hwn yn gyfle cyffrous i arwain Bwrdd Iechyd Lleol sy'n ffurfio tua 25% o 
ardal ddaearyddol Cymru.  Mae'r Bwrdd Iechyd yn unigryw gan ei fod yn comisiynu 
ystod eang o wasanaethau i'w boblogaeth o Fyrddau Iechyd cyfagos ac ar draws y ffin 
yn Lloegr.  Rydym yn chwilio am unigolyn sy'n deall anghenion poblogaeth y Bwrdd 
Iechyd a phwysigrwydd sicrhau amrywiaeth, cynhwysiant a hyrwyddo'r Gymraeg.  
Bydd gofyn i'r Cadeirydd newydd ddarparu arweinyddiaeth gref i'r Bwrdd a chynnal 
gwerthoedd GIG Cymru.   
 
Mae'r Atodiadau sydd ynghlwm yn rhoi manylion rôl yr Cadeirydd a manyleb y person, 
rôl a chyfrifoldebau Bwrdd Iechyd Addysgu Powys a'r broses ddethol. 
 
I wneud cais, ewch i wefan penodiadau cyhoeddus Llywodraeth Cymru yma 
https://cymru-wales.tal.net/vx/lang-cy/mobile-0/appcentre-3/brand-2/xf-
04025d323e6a/candidate/jobboard/vacancy/7/adv/. 
 
I wneud cais am y rôl, cliciwch ar y swydd Cadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 
ac yna cliciwch ar y botwm ‘Gwneud cais’ ar waelod y dudalen ar yr ochr chwith. Y tro 
gyntaf ichi wneud cais am swydd, bydd angen ichi lenwi ffurflen gofrestru ar gyfer 
system ceisiadau ar lein Llywodraeth Cymru.  Dim ond unwaith y mae angen ichi 
gofrestru, a thrwy wneud hynny byddwch yn gallu dilyn hynt eich cais, ac unrhyw 
geisiadau eraill rydych yn eu hanfon, trwy eich cyfrif. 
 
Ar ôl cofrestru, bydd modd ichi weld y ffurflen gais. I wneud cais, bydd angen ichi 
lanlwytho datganiad personol a CV i adran 'Rhesymau dros wneud cais' y ffurflen gais 
ar-lein.   
 
Datganiad Personol 
Y datganiad personol yw eich cyfle i ddangos sut rydych yn bodloni pob un o'r meini 
prawf ym manyleb y person. Chi sydd i benderfynu sut i gyflwyno'r wybodaeth. Fodd 
bynnag, dylech geisio rhoi enghreifftiau manwl sy'n dangos sut mae eich gwybodaeth 
a'ch profiad yn cyfateb i bob un o'r meini prawf, a disgrifio beth oedd eich rôl chi yn y 
broses o gyflawni amcan penodol. Bydd o fudd i'r panel dethol hefyd os gallwch fod yn 
glir ynghylch sut mae’r dystiolaeth yn berthnasol i’r meini prawf. Mae'n arferol neilltuo 
paragraff i bob maen prawf ond ddim yn angenrheidiol. 
 
Byddwch cystal â chyfyngu'ch datganiad personol i 1000 o eiriau.   
 
CV  
Ni ddylai'ch CV fod yn fwy na thair tudalen.  Sicrhewch fod eich CV yn cynnwys 
manylion bras eich swydd bresennol neu ddiweddaraf, a'ch dyddiadau yn y rôl. 
Nodwch unrhyw benodiadau Gweinidogol presennol neu flaenorol.   
 
Efallai y bydd eich cais yn cael ei wrthod os byddwch yn mynd y tu hwnt i'r cyfrif geiriau 
neu derfyn tudalen ar gyfer y datganiad personol a'r CV. 
 
Cyfeiriadau 
Rhowch ddau enw cyswllt y gallwn gysylltu â hwy i ofyn am eirda (geirda cyflogwr a 
geirda personol diweddaraf). Dim ond ar gyfer ymgeiswyr llwyddiannus y byddwn yn 
gwneud hyn.  Er mwyn cadw'r safonau uchaf o ran uniondeb a phriodoldeb, ni allwn 
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dderbyn Aelodau'r Senedd na gweithwyr Llywodraeth Cymru fel canolwyr ar gyfer 
ceisiadau am aelodaeth o gyrff cyhoeddus. 
 
Amserlen fras 
Dyddiad cau:                                24/06/22 
Llunio rhestr fer:                   w/c 04/07/22 
Cyfweliadau:    w/d 18/07/22 
Cychwyn yn y swydd:            01/10/22 
 
Datganiad am Amrywiaeth  
Mae Llywodraeth Cymru o'r farn y dylai fod gan gyrff cyhoeddus aelodau bwrdd sy'n 
adlewyrchu cymdeithas Cymru - pobl o bob cefndir - er mwyn eu helpu i ddeall 
anghenion pobl a gwneud gwell penderfyniadau.  Dyma pam mae Llywodraeth Cymru 
yn annog ystod eang ac amrywiol o unigolion i wneud cais am benodiadau i gyrff 
cyhoeddus. Rydym yn croesawu'n arbennig geisiadau gan bob grŵp sydd heb 
gynrychiolaeth ddigonol gan gynnwys menywod, pobl dan 30 oed, pobl o gefndir du, 
Asiaidd ac ethnig leiafrifol, pobl anabl a phobl lesbiaidd, hoyw, deurywiol a 
thrawsryweddol. 
 
Hyderus o ran Anabledd 
 

Mae Llywodraeth Cymru yn derbyn y diffiniad cymdeithasol o anabledd, sy'n cydnabod 
bod rhwystrau mewn cymdeithas yn gallu analluogi pobl sydd â nam neu gyflwr iechyd, 
neu sy'n defnyddio Iaith Arwyddion Prydain. Rydym wedi ymrwymo i ddileu rhwystrau 
fel y gall pob aelod o staff berfformio ar ei orau. Mae Deddf Cydraddoldeb 2010 yn 
defnyddio'r diffiniad meddygol o anabledd (“nam corfforol neu feddyliol sy'n cael effaith 
sylweddol a hirdymor ar allu person i gyflawni gweithgareddau arferol o ddydd i 
ddydd”).  

 
Rydym yn gwarantu y byddwn yn cynnig cyfweliad i unrhyw un sy'n anabl os yw ei gais 
yn bodloni’r meini prawf sylfaenol ar gyfer y swydd. Mae bodloni’r ‘meini prawf 
sylfaenol’ yn golygu bod rhaid ichi ddarparu tystiolaeth yn eich cais i ddangos eich bod 
yn bodloni’r lefel ofynnol o gymhwysedd ar gyfer y rôl ac unrhyw gymwysterau, sgiliau 
neu brofiadau a ddiffinnir yn rhai hanfodol.  
 
Os hoffech gael cyfweliad gwarantedig, cysylltwch â'r Tîm Penodiadau Cyhoeddus 
drwy e-bostio penodiadau.cyhoeddus@llyw.cymru.i roi gwybod iddynt. 
 
Os oes gennych nam neu gyflwr iechyd, neu os ydych yn defnyddio Iaith Arwyddion 
Prydain, a’ch bod yn dymuno trafod addasiadau rhesymol ar gyfer unrhyw ran o'r 
broses recriwtio hon, cysylltwch â’r Tîm Penodiadau Cyhoeddus gan ddefnyddio'r 
manylion cyswllt uchod cyn gynted â phosibl, a bydd aelod o'r tîm yn cysylltu â chi i 
drafod eich gofynion ac i ateb eich cwestiynau. 
 
Cysylltiadau: 
I gael rhagor o wybodaeth am y broses ddethol, cysylltwch â'r: 
 
Y Tîm Penodiadau Cyhoeddus 
Uned Cyrff Cyhoeddus 
E-bost: penodiadau.cyhoeddus@llyw.cymru. 
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Am fwy o wybodaeth am rôl Bwrdd Iechyd Addysgu Powys a rôl y Cadeirydd, 
cysylltwch â: 
 
Ysgrifennydd Dyddiadur y Cyfarwyddwr Cyffredinol Iechyd a Gwasanaethau 
Cymdeithasol/Prif Weithredwr GIG Cymru, Llywodraeth Cymru 
E-bost: DStoDGforHealthandSocialServicesChiefExecutiveNHSWales@gov.cymru 
 
James Quance, Ysgrifennydd Dros Dro’r Bwrdd, Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 
E-bost: james.quance2@wales.nhs.uk 
 
Mae Llywodraeth Cymru yn gweithio gyda Gatenbysanderson Ltd i gefnogi'r ymgyrch 
recriwtio hon.  Os hoffech gael trafodaeth gyfrinachol i sicrhau eich bod yn gwneud y 
gorau o'ch cais, cysylltwch â Melanie Shearer - 
melanie.shearer@gatenbysanderson.com (07785 616548) neu Carmel Bell yn 
carmel.bell@gatenbysanderson.com (07917 826639). 
 
 
Os oes angen rhagor o gymorth arnoch chi i wneud cais am y rôl hon, cysylltwch â 
penodiadau.cyhoeddus@llyw.cymru. 
 
I gael rhagor o wybodaeth am Benodiadau Cyhoeddus yng Nghymru, ewch i 
www.llyw.cymru/penodiadaucyhoeddus.  
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Atodiad A  
 

Penodi Cadeirydd i Fwrdd Iechyd Addysgu Powys 
 
 
Disgrifiad o'r rôl a manyleb y person  
 
Rôl a chyfrifoldebau 
 
Bydd y Cadeirydd yn atebol i'r Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol am 
berfformiad y Bwrdd a’i lywodraethiant effeithiol, am gynnal gwerthoedd y GIG, ac 
am ennyn hyder y cyhoedd a phartneriaid ledled ardal y Bwrdd Iechyd.     
  
Bydd Cadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu Powys:-  
 

• Yn arwain y Bwrdd wrth iddo ddatblygu Gweledigaeth Strategol ar gyfer 
gwasanaethau'r Bwrdd Iechyd yn y dyfodol, gan wireddu ac adeiladu ar 
botensial a sgiliau cynhenid y sefydliad i ddatblygu gwasanaeth arloesol sy’n 
dangos esiampl, gyda'r nod o wella lles y boblogaeth a gwella’r canlyniadau 
iddynt. 

 

• Yn cynnig arweiniad effeithiol a gweladwy ar draws cyfrifoldebau'r Bwrdd, 
yn fewnol drwy'r Bwrdd, ac yn allanol drwy ei gysylltiadau ag ystod eang o 
randdeiliaid a phartneriaid ar lefel y gymuned, yr awdurdod lleol, y Bwrdd 
Iechyd ac yn genedlaethol;  

 

• Yn sicrhau bod y Bwrdd yn darparu'n effeithiol nodau strategol a 
gweithredol y Bwrdd Iechyd drwy gyflawni nodau strategol a pholisïau a 
sicrhau llywodraethiant da;   

 

• Yn gyfrifol am gynnal yr ansawdd uchaf o ran safonau ac arferion iechyd y 
cyhoedd, gan wella ansawdd a diogelwch gofal iechyd;  

 

• Yn atebol am berfformiad y Bwrdd ar lefel y gymuned, yr awdurdod lleol, y 
Bwrdd ac yn genedlaethol, drwy gytuno ar Gynllun Tymor Canolig Integredig 
tair blynedd a chynllun cyflawni blynyddol, a'r gwerthusiad blynyddol o’r 
cyraeddiadau yn erbyn y cynllun yn gyhoeddus gan y Gweinidog  Iechyd a 
Gwasanaethau Cymdeithasol;  

 

• Yn sicrhau bod y Prif Weithredwr yn atebol am bob un o'i gyfrifoldebau;  
 

• Yn gweithio'n effeithiol gyda phartneriaid, yn arbennig contractwyr gofal 
sylfaenol a chyrff eraill y GIG, prifysgolion, awdurdodau lleol, y Trydydd Sector 
a phartneriaid cymdeithasol, i sicrhau bod gwasanaethau diogel ac effeithiol 
yn cael eu cynllunio a'u darparu;  

 

• Yn rhoi sicrwydd a threfn lywodraethu ar gyfer gofalu'n briodol am arian 
cyhoeddus ac adnoddau eraill y mae'r Bwrdd yn atebol amdanynt;  
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• Yn rhoi sicrwydd bod y Bwrdd yn cael ei lywodraethu'n effeithiol o fewn y 
fframwaith a'r safonau sydd ar waith ar gyfer y GIG yng Nghymru, gyda 
phwyslais arbennig ar sicrhau ei fod yn agored ac yn dryloyw;  

 

• Yn ymgymryd â rôl fel llysgennad allanol, gan gynrychioli'r Bwrdd yn 
gyhoeddus ac ennyn hyder y cyhoedd  

 

• Yn gweithredu fel Ymddiriedolwr Corfforaethol Elusen Bwrdd Iechyd 
Addysgu Powys. 

 
 
Manyleb y Person 
 
Er mwyn cael eich ystyried, rhaid ichi allu dangos bod gennych y rhinweddau, y 
sgiliau a'r profiad i fodloni pob un o’r meini prawf sy’n hanfodol ar gyfer y penodiad. 
 
Meini Prawf Hanfodol 
 
Gwybodaeth a Phrofiad 
 

• Y gallu i feithrin gweledigaeth ac i arwain y gwaith o ddatblygu strategaethau 
diffiniedig wrth geisio cyflawni nodau hirdymor a byrdymor;   

• Y gallu i hwyluso dealltwriaeth o faterion cymhleth, gan ddangos parch at farn 
pobl eraill;  

• Y gallu i sicrhau bod aelodau'r Bwrdd yn gweithio'n effeithiol gyda'i gilydd drwy 
gymryd rhan mewn proses gadarn a thryloyw o wneud penderfyniadau;  

• Y gallu i ysgogi a datblygu'r Bwrdd i ddiffinio rolau a chyfrifoldebau er mwyn 
sicrhau perchnogaeth ac atebolrwydd;  

• Ymrwymiad clir i ddeall a hyrwyddo cydraddoldeb, amrywiaeth a 

chynhwysiant; 

• Y gallu i ddangos gwerthfawrogiad o ddwyieithrwydd a diwylliant, ac 

ymrwymiad i hyrwyddo a phrif-ffrydio'r Gymraeg. 

 
Priodoleddau Personol  
 

• Sgiliau rhyngbersonol a dylanwadu cryf a'r gallu i weithredu fel eiriolwr a 

llysgennad effeithiol;   

• Barn gadarn, sensitifrwydd ac ymwybyddiaeth wleidyddol;  

• Y gallu i fod yn annibynnol ac yn wydn. 
 
Dymunol  
 

• Y gallu i siarad Cymraeg 
 
Y Gymraeg  
 
Mae sgiliau yn y Gymraeg yn ddymunol, ond bydd disgwyl i bob ymgeisydd ddangos 
ymrwymiad i’r iaith a'r diwylliant, a dangos arweiniad i gryfhau a hyrwyddo’r 
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ddarpariaeth gwasanaethau dwyieithog o fewn y GIG yng Nghymru.  Dyma lefel y sgil 
sy'n cael ei hystyried yn ddymunol: 

 
Dymunol  
 
Deall =  2 - Gall ddeall sgyrsiau sylfaenol am bynciau bob dydd 
Darllen =  2 - Gall ddarllen a deall deunydd syml am bynciau pob dydd 
Siarad =        3 - Gall gynnal sgwrs mewn rhai sefyllfaoedd gwaith 
Ysgrifennu = 1 - Gall ysgrifennu negeseuon sylfaenol am bynciau pob dydd 
 
 
Ffeithiau allweddol am y swydd 
Lleoliad:                            Tŷ Glasbury, Bronllys, Aberhonddu      
       
Ymrwymiad amser:           O leiaf 15 diwrnod y mis  
 
Hyd y penodiad: Penodiad cychwynnol o hyd at 4 blynedd, i'w 

benderfynu gan y Gweinidog Iechyd a 
Gwasanaethau Cymdeithasol.    

 
Tâl:  £44,820 y flwyddyn ynghyd â chostau teithio a 

chostau eraill, o fewn terfynau rhesymol.  
 
Cymhwystra  
 
Bydd unigolyn yn anghymwys i gael ei benodi os yw:  
a.        wedi ei gael yn euog yn y 5 mlynedd diwethaf yn y DU, Ynysoedd y Sianel neu 

Ynys Manaw o unrhyw drosedd sydd wedi arwain at ddedfryd o garchar (wedi'i 
gohirio neu beidio) am gyfnod o 3 mis neu fwy;  

b.     wedi ei wneud yn fethdalwr neu wedi gwneud cyfamod neu drefniant gyda'i 
gredydwyr 

c.       wedi ei ddiswyddo, ac eithrio pan fo swydd wedi'i dileu neu pan nad 
adnewyddwyd contract tymor penodol, o unrhyw swydd gyflogedig yn un o gyrff 
y gwasanaeth iechyd; 

d.       yn unigolyn y terfynwyd ei gyfnod fel cadeirydd, aelod neu gyfarwyddwr un o 
gyrff y gwasanaeth iechyd am nad yw ei benodiad er budd y gwasanaeth iechyd, 
am beidio â mynychu cyfarfodydd neu am beidio â datgelu buddiant ariannol 

e.        yn weithiwr cyflogedig mewn Ymddiriedolaeth neu Fwrdd Iechyd. 
 

Mae'n bolisi gan Lywodraeth Cymru fod pob un a gyflogwyd yn ddiweddar gan Fwrdd 
Iechyd Lleol neu Ymddiriedolaeth y GIG yn cael seibiant heb ymwneud â'r GIG cyn 
cael ei ystyried ar gyfer penodiad cyhoeddus yn y GIG 
 
Yn ogystal â'r uchod, ni fydd person fel arfer yn gwasanaethu ar yr un pryd fel aelod 
nad yw'n swyddog ar fwrdd mwy nag un corff GIG yng Nghymru. 
 
Dylai ymgeiswyr hefyd nodi y bydd bod yn aelod o Fwrdd Iechyd Addysgu Powys yn 
golygu na fyddant yn gymwys i fod yn aelod o Senedd Cymru o dan Orchymyn 
Cynulliad Cenedlaethol Cymru (Anghymhwyso) 2015 
http://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/1536/contents/made 
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Os byddwch yn llwyddiannus, cewch lythyr oddi wrth y Gweinidog Iechyd a 
Gwasanaethau Cymdeithasol yn eich penodi'n Gadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu 
Powys, a fydd yn cadarnhau'r telerau ar gyfer cynnig y penodiad. Bydd eich penodiad 
yn amodol ar broses gwirio geirdaon, a gynhelir gan Uned Cyrff Cyhoeddus 
Llywodraeth Cymru. Mae’n orfodol i ymgeiswyr llwyddiannus fynychu Rhaglen 
Gynefino GIG Cymru ar gyfer Aelodau Annibynnol a bydd gofyn ichi fynychu'r cwrs 
nesaf sydd ar gael.  
 
 
Gwrthdaro Buddiannau 
Wrth wneud cais, bydd gofyn ichi ddatgan unrhyw fuddiannau preifat a allai fod, neu y 
gellid dehongli eu bod, yn gwrthdaro â’ch rôl a’ch cyfrifoldebau fel y Cadeirydd Bwrdd 
Iechyd Addysgu Powys, gan gynnwys unrhyw fuddiannau busnes neu swyddi o 
awdurdod y tu allan i’ch rôl o fewn Bwrdd Iechyd Addysgu Powys. 
 
Bydd unrhyw wrthdaro buddiannau yn cael ei drafod yn y cyfweliad.  Os byddwch yn 
cael eich penodi, bydd disgwyl ichi hefyd ddatgan y buddiannau hyn ar gofrestr sydd 
ar gael i'r cyhoedd. 
 
Diwydrwydd Dyladwy    
Bydd Uned Cyrff Cyhoeddus Llywodraeth Cymru yn cynnal gwiriadau diwydrwydd 
dyladwy ar bob ymgeisydd sy'n cael ei ddidoli'n llwyddiannus i gyfweliad. Bydd hynny'n 
cynnwys ymhlith efallai pethau eraill, chwiliadau yn y cyfryngau cymdeithasol a'r 
rhyngrwyd. O ganlyniad, gallem ofyn cwestiynau ichi yn y cyfweliad am ffrwyth yr 
archwiliadau diwydrwydd dyladwy hyn.  
 
Safonau mewn bywyd cyhoeddus 
Bydd disgwyl ichi arfer safonau uchel o ran ymddygiad corfforaethol a phersonol. Bydd 
gofyn i'r holl ymgeiswyr llwyddiannus gydymffurfio â Chod Ymddygiad Aelodau 
Byrddau Cyrff Cyhoeddus. Gallwch weld y ddogfen yma: 
 
https://www.gov.uk/government/publications/code-of-conduct-for-board-members-of-
public-bodies 
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Atodiad B 
 

Rôl a chyfrifoldebau Bwrdd Iechyd Addysgu Powys  
 

 
Cefndir 
 
Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 
Powys yw un o siroedd mwyaf gwledig y DU. Er bod y sir yn ffurfio rhyw 25% o ardal 
ddaearyddol Cymru, dim ond 5% yn unig o'r boblogaeth sydd ganddi.  Mae'r 
boblogaeth ym Mhowys yn hŷn o'i chymharu â gweddill Cymru ac mae cyfran y bobl 
hŷn yn cynyddu.  Mae'r boblogaeth oedolion o oedran gweithio yn llai o'i chymharu â 
Chymru a rhagwelir y bydd nifer y bobl ifanc ac oedolion o oedran gweithio yn 
gostwng, tra bydd nifer y bobl hŷn yn cynyddu. Rhagwelir y bydd gostyngiad o 8% 
ym mhoblogaeth Powys erbyn 2039.  
 
Mae gan y sir rwydwaith cryf o drefi a phentrefi bach a lefel uchel o ymrwymiad 
cymunedol a sector gwirfoddol cryf. Mae diweithdra'n isel, ond mae gan Bowys 
economi incwm isel gydag enillion cyfartalog isel a phrisiau tai sy'n uchel o'u cymharu 
ag ardaloedd eraill yng Nghymru. Mae pum ardal (Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Is) 
ymhlith y 30% mwyaf difreintiedig yng Nghymru, wedi'u clystyru o amgylch y prif drefi 
marchnad â phoblogaethau preswyl uwch.   
 
Yn gyffredinol, ceir canlyniadau iechyd da yn y Sir ac mae pobl yn byw'n hirach ac yn 
treulio mwy o flynyddoedd mewn iechyd da na'r cyfartaledd cenedlaethol, yn bwyta 
deiet iachach ac yn fwy egnïol yn gorfforol. Mae llai o bobl yn teimlo'n unig ac mae 
mwy o ymdeimlad o gymuned a boddhad â bywyd.  Dywed 83% eu bod yn teimlo eu 
bod yn perthyn i'w hardal leol, o'i gymharu â 75% yng Nghymru gyfan. Fodd bynnag, 
er bod iechyd cyffredinol yn dda, mae materion sydd wedi llywio'r strategaeth 
hirdymor. Mae 1 o bob 5 o bobl yn dal i smygu, mae 1 o bob 4 o blant yn rhy drwm 
neu'n ordew wrth ddechrau yn yr ysgol ac mae 6 o bob 10 o oedolion yn ordew. Mae 
anghydraddoldebau iechyd ymhlith pobl sy'n byw yn ardaloedd mwyaf difreintiedig 
Powys yn sylweddol; mae plentyn a anwyd yn yr ardal fwyaf difreintiedig yn byw tua 
10 mlynedd (bechgyn) i 14 oed (merched) yn llai na phlentyn a anwyd yn yr ardal 
leiaf difreintiedig. 
 
Mae Bwrdd Iechyd Addysgu Powys yn comisiynu gofal iechyd a hefyd yn darparu gofal 
iechyd yn uniongyrchol, ac mae’n wahanol i fyrddau iechyd eraill Cymru o ran cyfran y 
gwasanaethau a ddarperir i'r boblogaeth gan ddarparwyr gofal iechyd eraill.  
Mae cyllideb y bwrdd iechyd tua £300m. Mae 50% yn cael ei wario ar ofal eilaidd ac 
arbenigol, mae 20% yn cael ei wario ar ofal sylfaenol a 30% yn cael ei wario ar 
wasanaethau a ddarperir yn uniongyrchol.  Darperir y gwasanaethau uniongyrchol 
drwy rwydwaith o wasanaethau cymunedol ac ysbytai cymunedol sy'n cynnwys iechyd 
meddwl, anableddau dysgu, gwasanaethau mamolaeth a gwasanaethau plant.  
Darperir gofal ym Mhowys hefyd drwy gontractwyr gofal sylfaenol megis Practisau 
Cyffredinol, Practisau Deintyddol, Fferyllwyr ac Optometryddion, yn ogystal â'r Trydydd 
Sector. Mae yna hefyd ystod gynyddol o sesiynau cleifion allanol dan arweiniad 
ymgynghorwyr, nyrsys a therapyddion, theatr ddydd a diagnosteg mewn cyfleusterau 
cymunedol, gan ddod â gofal yn nes at Bowys ei hun ac yn nes at gymunedau a 
chartrefi pobl eu hunain.  
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O ran comisiynu, mae rhai nodweddion unigryw sy'n gosod cyd-destun Powys. Gan ei 
bod yn Sir gwbl wledig heb unrhyw gytrefi trefol mawr a dim ysbytai cyffredinol acíwt, 
mae'n rhaid i bobl Powys deithio y tu allan i'r sir ar gyfer llawer o wasanaethau, gan 
gynnwys gofal iechyd eilaidd ac arbenigol, addysg uwch, cyflogaeth a hamdden.  
 
Mae'r bwrdd iechyd yn prynu gwasanaethau ar ran y boblogaeth gan 15 o brif 
sefydliadau darparwyr y GIG ledled Cymru a Lloegr. Ymddiriedolaeth GIG Ysbytai 
Amwythig a Telford yw'r gyfran fwyaf o'n gweithgarwch a gomisiynir ac 
Ymddiriedolaeth GIG Dyffryn Gwy yw'r ail fwyaf. Yng Nghymru, mae'r bwrdd iechyd yn 
prynu gwasanaethau gan Fyrddau Iechyd Prifysgol Hywel Dda, Aneurin Bevan, Bae 
Abertawe a Chwm Taf Morgannwg, a chan eraill i raddau llai.  Mae hyn yn cwmpasu 
pob arbenigedd, ond nid yw Bwrdd Iechyd Addysgu Powys yn gomisiynydd mwyafrifol 
i unrhyw ddarparwr acíwt.  
 
Y Bwrdd 
Diben Byrddau'r GIG yw llywodraethu'n effeithiol a thrwy wneud hynny feithrin hyder y 
cyhoedd a rhanddeiliaid bod eu hiechyd a'u gofal iechyd mewn dwylo diogel. Mae'r 
atebolrwydd sylfaenol hwn i'r cyhoedd a rhanddeiliaid yn cael ei gyflawni drwy feithrin 
hyder:  

• Yn ansawdd a diogelwch gwasanaethau iechyd.  

• Bod adnoddau'n cael eu buddsoddi mewn ffordd sy'n sicrhau'r canlyniadau 
iechyd gorau posibl. 

• Bod y gwasanaethau iechyd yn hygyrch ac yn ymatebol.  

• Y gall y cyhoedd lunio gwasanaethau iechyd yn briodol i ddiwallu eu 
hanghenion. 

• Y caiff yr arian cyhoeddus hwnnw ei wario mewn ffordd sy'n effeithlon ac sy'n 
rhoi gwerth am arian.  

 

Y tair rôl allweddol y mae’r Bwrdd yn dangos arweinyddiaeth trwyddynt yn ei sefydliad 
yw:  

• Llunio strategaeth  

• Sicrhau atebolrwydd trwy ddwyn y sefydliad i gyfrif am gyflawni'r strategaeth 
a thrwy geisio sicrwydd bod systemau rheoli yn gadarn ac yn ddibynadwy.  

• Siapio diwylliant cadarnhaol ar gyfer y Bwrdd a'r sefydliad  
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Atodiad C 

 
Y broses ddethol 

 
 
Bydd y panel cyfweld yn asesu CV a datganiadau personol yr ymgeiswyr i benderfynu 
pwy sy'n bodloni'r meini prawf ar gyfer y rôl orau, a phwy fydd yn cael eu gwahodd i 
gyfweliad. Bydd y panel yn dibynnu ar yr wybodaeth yn eich CV a'r datganiad i asesu 
a ydych yn meddu ar y sgiliau a'r profiad gofynnol. Gofalwch felly eich bod yn darparu 
tystiolaeth sy’n dangos sut yr ydych yn bodloni’r holl feini prawf hanfodol. 
 
Bydd y panel dethol yn cael ei gadeirio gan Judith Paget, Cyfarwyddwr Cyffredinol 
Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol a Phrif Weithredwr GIG Cymru, Llywodraeth 
Cymru, a bydd yn cynnwys Mick Giannasi, Cadeirydd Gofal Cymdeithasol Cymru, 
Becky Gorman, Llywodraeth Cymru ac Uwch Aelod Annibynnol o'r Panel (i'w 
gadarnhau). 
 
Gan ddibynnu ar nifer y ceisiadau a ddaw i law, efallai y bydd eich cais yn cael ei roi 
ar restr hir cyn cael ei roi i'r panel sy'n llunio rhestr fer i'w ystyried. Mewn sefyllfa o’r 
fath. Dylech fod yn ymwybodol ei bod yn bosibl na fydd eich cais yn cael ei ystyried yn 
llawn gan y panel cyfan. 
 
Rydym yn bwriadu cynnal y cyfweliadau drwy Microsoft Teams. 
 
Dim ond yr ymgeiswyr cryfaf a fydd, ym marn y panel, wedi dangos orau eu bod yn 
bodloni’r meini prawf ym manyleb y person fydd yn cael eu gwahodd i gyfweliad. Fodd 
bynnag, os ydych wedi ymgeisio o dan y cynllun gwarantu cyfweliad, a'ch bod yn 
bodloni'r meini prawf hanfodol ar gyfer y swydd, cewch chithau hefyd eich gwahodd 
i gyfweliad. 
 
Os cewch eich gwahodd i gyfweliad ac nad yw’r dyddiad eisoes wedi'i nodi yn y pecyn 
gwybodaeth hwn, ein nod yw rhoi cymaint o rybudd â phosibl ichi o ddyddiad y 
cyfweliad. Os na allwch fod yn bresennol ar y dyddiad hwnnw, fe wnawn ymdrechu i’w 
aildrefnu ond efallai na fydd hyn yn bosibl oherwydd cyfyngiadau amser o fewn yr 
amserlen benodi neu oherwydd nad yw aelodau’r panel dethol ar gael.  
 
Fe gewch e-bost gan system benodi Llywodraeth Cymru i roi gwybod ichi a ydych wedi 
eich gwahodd i gyfweliad ai peidio.  
 
Os cewch eich gwahodd i gyfweliad, bydd y panel yn eich holi ynghylch eich sgiliau 
a'ch profiad ac yn gofyn cwestiynau penodol i asesu a ydych yn bodloni'r meini prawf 
a osodwyd ar gyfer y swydd ai peidio. 
 
Bydd yr ymgeiswyr y bydd y panel yn credu eu bod yn addas i'w penodi yn cael eu 
hargymell i'r Gweinidogion, a fydd yn gwneud y penderfyniad terfynol. Gall y Gweinidog 
ddewis cyfarfod â'r ymgeiswyr hyn cyn gwneud penderfyniad. Os bydd yn dewis 
gwneud hynny, bydd yn cyfarfod â'r holl ymgeiswyr ym mhresenoldeb cadeirydd y 
panel neu ei gynrychiolydd enwebedig. Bydd bwlch amser rhwng y cyfweliad a’r 
penderfyniad penodi terfynol. Bydd yr ymgeiswyr a fydd wedi'u cyfweld yn cael yr 
wybodaeth ddiweddaraf am hynt y broses honno. 
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Os byddwch yn llwyddiannus, fe gewch lythyr yn eich penodi’n Gadeirydd Bwrdd 
Iechyd Addysg Powys, a fydd hefyd yn cadarnhau’r telerau ar gyfer cynnig y penodiad. 
 
Os na fyddwch yn llwyddiannus yn dilyn eich cyfweliad, byddwch yn cael gwybod drwy 
ganolfan benodi Llywodraeth Cymru. Rydym yn gwerthfawrogi bod yn rhaid wrth gryn 
ymdrech ac amser i ymgeisio am swyddi a bod cael adborth yn rhan werthfawr o’r 
broses. O ganlyniad, bydd y llythyr yn cynnwys manylion yr unigolyn y gallwch gysylltu 
ag ef i gael adborth ar eich cyfweliad a'ch cais, os dymunwch wneud hynny. 
 
Gwrandawiad cyn penodi 
 
Os byddwch yn llwyddiannus yn y cyfweliad, byddwch yn cael ei gwahodd  fynychu 
gwrandawiad gan un o Bwyllgorau Senedd Cymru. 
 
Mae craffu cyn penodi gan bwyllgorau dethol yn rhan bwysig o'r broses ar gyfer rhai 
o'r penodiadau cyhoeddus mwyaf arwyddocaol a wneir gan Weinidogion. Cynlluniwyd 
y broses i ddarparu lefel ychwanegol o graffu ar y broses gyffredinol ac i gadarnhau 
bod y recriwtio yn bodloni'r egwyddorion a nodir yn y Cod Llywodraethu ar Benodiadau 
Cyhoeddus*. Gallai’r gwaith craffu hwn olygu bod y pwyllgor dethol perthnasol yn gofyn 
am wybodaeth gan yr Adran a'r ymgeisydd a ffefrir gan y Gweinidog, ac yn adolygu’r 
wybodaeth honno. Gallai’r pwyllgor dethol hefyd ddewis cynnal gwrandawiad cyn 
penodi. 
 
Cynhelir gwrandawiadau cyn penodi yn gyhoeddus a bydd y pwyllgor dethol yn 
gwrando ar dystiolaeth gan yr ymgeisydd a ffefrir gan y Gweinidog. Cynhelir y 
gwrandawiadau cyhoeddus hyn cyn i benodiad gael ei gadarnhau, ond ar ôl i’r broses 
ddethol gael ei chynnal.  
 
Pan fo penodiad cyhoeddus yn destun craffu cyn penodi, mater i'r pwyllgor dethol 
perthnasol yw penderfynu a ddylid ymgymryd â gwaith craffu o'r fath, gan gynnwys a 
ddylid cynnal gwrandawiad cyn penodi. Yn dilyn adolygiad o'r wybodaeth a ddarparwyd 
gan yr Adran am y broses recriwtio, gall y pwyllgor dethol benderfynu nad oes angen 
gwrandawiad craffu cyn penodi cyn iddo gyhoeddi ei adroddiad, os yw'n cytuno â dewis 
y Gweinidog o ymgeisydd. 
 
 
Ymholiadau 
Oes gennych gwestiynau am eich cais, cysylltwch â 
penodiadau.cyhoeddus@llyw.cymru.   
 
Os nad ydych yn hollol fodlon 
Mae Llywodraeth Cymru yn ceisio prosesu'r holl geisiadau mor gyflym â phosibl a 
thrin pob ymgeisydd yn gwrtais. Os oes gennych unrhyw gwynion am y ffordd y 
deliwyd â'ch cais, cysylltwch â penodiadau.cyhoeddus@llyw.cymru. 
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4 Gorffennaf 2022 

Annwyl Ddirprwy Weinidog 

Deiseb P-06-1161 Casglu a chyhoeddi data fel mater o drefn o ran faint o fabanod/plant sy'n 

dychwelyd at ofal eu rhieni sydd wedi bod mewn gofal ar ddiwedd Lleoliad Rhiant a Phlentyn 

Diolch am ymddangos gerbron y Pwyllgor Deisebau ar 13 Mehefin 2022. Bydd eich tystiolaeth yn cael 

ei thrafod ynghyd â'r ystod o dystiolaeth arall a glywyd gennym fel rhan o'r gwaith hwn.  

Fel rhan o’n gwaith craffu ar y mater hwn, rydym wedi nodi’r ystod o ymrwymiadau perthnasol yn y 

rhaglen lywodraethu, gan gynnwys yr ymrwymiadau i: 

▪ atal teuluoedd rhag chwalu drwy ariannu gwasanaethau eirioli i rieni y mae eu plant mewn

perygl o ddod yn rhan o’r system ofal;

▪ darparu cymorth arbenigol ychwanegol i blant ag anghenion cymhleth a allai fod ar gyrion y

system ofal;

▪ archwilio diwygiadau radical i’r gwasanaethau presennol ar gyfer plant sy’n derbyn gofal a’r

rhai sy’n gadael gofal; a

▪ chryfhau cyrff cyhoeddus yn eu rôl fel ‘rhiant corfforaethol’.

Rydym hefyd yn nodi'r adolygiadau diweddar o wasanaethau ar gyfer plant â phrofiad o fod mewn 

gofal yn Lloegr a'r Alban ac rydym wedi dilyn eu canfyddiadau a'u camau nesaf â diddordeb. 

I sicrhau bod gennym ddealltwriaeth lawnach o'r diwygiadau radical sy'n cael eu gwneud mewn 

perthynas â gofal cymdeithasol i blant, gwnaethoch gytuno y byddai eich swyddogion yn anfon 

rhagor o fanylion atom am y camau ymarferol sy’n gysylltiedig â dwyn pob un o'r ymrwymiadau hyn 

yn ei flaen, yn ogystal â’r camau gweithredu sy'n cael eu cymryd fel rhan o'r broses ddiwygio. Mae 

gennym ddiddordeb arbennig yn y 'diwygio radical' y soniwyd amdano, a byddem yn croesawu’n 

benodol unrhyw fanylion am y camau nesaf a'r amserlen mewn perthynas â’r mater hwn. 

Y Pwyllgor Deisebau 

Petitions Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

Deisebau@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddDeisebau  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
Petitions@senedd.wales  

senedd.wales/SeneddPetitions 
0300 200 6565 

Julie Morgan AS 

Y Dirprwy Weinidog Gwasanaethau Cymdeithasol 

Llywodraeth Cymru 

Tŷ Hywel  

Bae Caerdydd 

CF99 1SN 

HSC(6)-02-22 PTN 1
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Byddwn yn ddiolchgar pe gallech ymateb drwy e-bostio’r tîm clercio yn deisebau@senedd.cymru 

erbyn 18 Gorffennaf 2022 i’n galluogi i fwrw ymlaen â’r gwaith hwn. 

Yn gywir 

 

Jack Sargeant AS 

Cadeirydd 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. 

We welcome correspondence in Welsh or English. 
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6 Gorffennaf 2022 

Cyllideb Ddrafft Llywodraeth Cymru ar gyfer 2023-24 

Annwyl Gadeiryddion y Pwyllgorau 

Ymgysylltiad y Gyllideb 

Ar 11 Ebrill, ysgrifennais i roi gwybod ichi am raglen ymgysylltu’r Pwyllgor Cyllid ar 
gyfer ei waith craffu ar Gyllideb Ddrafft Llywodraeth Cymru ar gyfer 2023-24 sydd 
ar ddod. Mae’r Pwyllgor bellach wedi cwblhau ei dri maes ymgysylltu: 

▪ digwyddiad i randdeiliaid yn Sefydliad y Glowyr Llanhiledd;
▪ gweithdy gydag aelodau o Senedd Ieuenctid Cymru; a
▪ grwpiau ffocws gyda’r cyhoedd yng Nghymru.

Mae adroddiad ymgysylltu wedi’i gyhoeddi sy’n crynhoi’r ymatebion a gawsom 
yn ystod ein gwaith ymgysylltu. 

Cadeirydd, y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc, ac Addysg 
Cadeirydd, Pwyllgor Newid Hinsawdd, yr Amgylchedd a 
Seilwaith  
Cadeirydd, Pwyllgor Diwylliant, Cyfathrebu, y Gymraeg, 
Chwaraeon a Chysylltiadau Rhyngwladol  
Cadeirydd, Pwyllgor yr Economi, Masnach a Materion 
Gwledig 
Cadeirydd, y Pwyllgor Cydraddoldeb a Chyfiawnder 
Cymdeithasol  
Cadeirydd, y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Cadeirydd, y Pwyllgor Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r 
Cyfansoddiad  
Cadeirydd, y Pwyllgor Llywodraeth Leol a Thai

HSC(6)-02-22 PTN 2
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Dadl yn y Cyfarfod Llawn ar flaenoriaethau gwariant Llywodraeth Cymru 

Ar 13 Gorffennaf, bydd y Pwyllgor yn cynnal dadl yn y Cyfarfod Llawn ar 
flaenoriaethau gwariant Llywodraeth Cymru a bydd yr adroddiad ymgysylltu y 
cyfeirir ato uchod yn cael ei gynnwys fel dogfen ategol ar gyfer y ddadl.  

Credwn fod y ddadl hon yn rhoi’r cyfle gorau i’r Aelodau ddylanwadu ar 
flaenoriaethau gwariant Llywodraeth Cymru cyn llunio’r gyllideb ddrafft yn yr 
hydref a byddwn yn annog y Pwyllgorau i gyfrannu at y ddadl bwysig hon a 
phwyso am weithredu yn eu meysydd diddordeb. 

Yr amserlen a’r dull o graffu ar y gyllideb 

Yn dilyn y cyhoeddiad gan Lywodraeth y DU y llynedd am setliad aml-flwyddyn, 
roedd y Pwyllgor wedi gobeithio y byddem yn dychwelyd i broses ‘cyllideb 
arferol’ eleni, ar ôl sawl blwyddyn o graffu cyfyngedig. Fodd bynnag, mae'r 
Gweinidog Cyllid a Llywodraeth Leol wedi ysgrifennu i egluro na fydd y diffyg 
sicrwydd ynghylch y pwysau sylweddol sy’n wynebu cynlluniau gwariant 
Llywodraeth Cymru yn cael ei ddatrys hyd nes bod Llywodraeth Cymru yn 
gwybod a fydd ei setliad yn newid mewn unrhyw ddigwyddiad Cyllidol yr Hydref 
yn y DU.  

Gofynnodd y Gweinidog am farn y Pwyllgor ar yr amserlen a ffefrir ar gyfer 
cyhoeddi’r gyllideb ddrafft, gyda'r opsiwn a ffefrir gennym sef ei fod yn cael ei 
gyhoeddi ym mis Hydref i alluogi wyth wythnos ar gyfer gwaith craffu, gyda'r 
gyllideb derfynol yn cael ei chyhoeddi ym mis Rhagfyr. 

Mae’r Gweinidog Materion Gwledig a Gogledd Cymru, a’r Trefnydd bellach wedi 
ysgrifennu at y Pwyllgor Busnes i’w hysbysu bod Llywodraeth Cymru yn bwriadu 
cyhoeddi’r cyllidebau drafft amlinellol a manwl gyda’i gilydd erbyn 13 Rhagfyr fan 
bellaf neu o fewn pedair wythnos i gyllideb yr hydref Llywodraeth y DU. 
Cadarnhaodd y Trefnydd hefyd y bydd yn diweddaru amserlen y gyllideb yn 
nhymor yr hydref, cyn gynted ag y bydd manylion digwyddiad cyllidol y DU yn 
hysbys.  

O ystyried y bydd cyhoeddi’r gyllideb ddrafft yn cael ei ohirio eto eleni, bydd 
galwad y Pwyllgor am dystiolaeth yn digwydd ym mis Medi. Byddaf yn 
ysgrifennu atoch eto gyda rhagor o wybodaeth am yr ymgynghoriad, ac unrhyw 
ddiwygiadau i amserlen y gyllideb, maes o law. 

Protocol Proses y Gyllideb 

Mae Protocol Proses y Gyllideb rhwng y Senedd a Llywodraeth Cymru wedi bod 
ar waith ers 2017. Mae’r protocol yn nodi’r ddealltwriaeth rhwng y Pwyllgor Cyllid 
a Llywodraeth Cymru ar y trefniadau gweinyddol ar gyfer craffu ar y gyllideb 
ddrafft flynyddol a materion eraill sy’n gysylltiedig â’r gyllideb.  
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Dyma’r bedwaredd flwyddyn yn olynol lle nad yw proses dau gam y gyllideb 
wedi’i defnyddio ac mae gwaith craffu wedi’i gwtogi oherwydd amgylchiadau 
eithriadol. Er ein bod yn cydnabod bod oedi wedi digwydd oherwydd ansicrwydd 
cyllid gan Lywodraeth y DU, mae prosesau cyllidebol byrrach yn dod yn gyffredin 
ac, fel Cadeirydd, nid wyf yn dymuno cael trafodaethau tebyg ynghylch materion 
amserlennu flwyddyn ar ôl blwyddyn. 

Am y rheswm hwn, rwyf wedi gofyn i’r Gweinidog ymrwymo i adolygiad o 
brotocol proses y gyllideb cyn rownd y gyllideb ar gyfer 2024-25 i sicrhau ei fod yn 
parhau i fod yn addas at y diben.   

Os oes gennych unrhyw sylwadau am brofiad eich Pwyllgor o graffu ar y gyllideb, 
byddwn yn ddiolchgar o glywed gennych. 

Os oes gennych gwestiynau am unrhyw agwedd ar broses y gyllideb ddrafft, 
mae croeso ichi gysylltu â mi neu Owain Roberts, Clerc y Pwyllgor Cyllid, ar 0300 
200 6388 neu yn  seneddcyllid@senedd.cymru.  

Yn gywir 

 

  

Peredur Owen Griffiths AS 
Cadeirydd y Pwyllgor Cyllid 

 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu’n Saesneg. 

We welcome correspondence in Welsh or English. 
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07 Gorffennaf 2022 

Annwyl Russell, 

Craffu ar Gyllideb Atodol Gyntaf Llywodraeth Cymru 2022-23 – Pwysau yn y GIG 

Ar 30 Mehefin, cynhaliodd y Pwyllgor Cyllid sesiwn dystiolaeth gyda'r Gweinidog Cyllid a Llywodraeth 
Leol ar Gyllideb Atodol Gyntaf Llywodraeth Cymru 2022-23.  

Yn ystod y sesiwn hon, trafododd y Pwyllgor faterion yn ymwneud â chylch gwaith y Pwyllgor Iechyd 
a Gofal Cymdeithasol, yn enwedig y pwysau presennol y mae’r GIG yn eu hwynebu a'r cyllid 
ychwanegol sy’n cael ei ddarparu gan Lywodraeth Cymru i helpu â’r adferiad ar ôl y pandemig. 
Hoffwn dynnu eich sylw at yr argymhellion a ganlyn a nodwyd yn ein hadroddiad: 

Argymhelliad 10. Mae'r Pwyllgor yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn datblygu dull hirdymor 
strategol o gynllunio a hyfforddi'r gweithlu ar draws y sector cyhoeddus i liniaru pwysau staffio 
yn y dyfodol gyda'r nod hirdymor o wneud gwasanaethau cyhoeddus yn gynaliadwy ac yn 
fforddiadwy. 

Argymhelliad 11. Mae’r Pwyllgor yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn darparu gwybodaeth 
am sut y bydd y cyllid ychwanegol ar gyfer adferiad y GIG yn cael ei ddefnyddio a’r canlyniadau 
disgwyliedig ar gyfer y cyllid ychwanegol y mae wedi ymrwymo i’w ddarparu dros dymor y 
Senedd hon. 

Argymhelliad 12. Mae’r Pwyllgor yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn darparu rhagor o 
wybodaeth i egluro pam nad oedd byrddau iechyd lleol yn gallu defnyddio’r cyllid ychwanegol 
a ddarparwyd yn 2021-22 yn llawn i gefnogi adferiad y GIG a lleihau’r ôl-groniad o ran 
amseroedd aros, yn ogystal â nodi pa gamau y mae’n eu cymryd i fynd i’r afael â nhw er mwyn 
sicrhau y gellir targedu dyraniadau'r flwyddyn gyfredol ac yn y dyfodol yn briodol i gyflawni ei 
huchelgeisiau a darparu gwerth am arian. 

O ystyried bod gan eich Pwyllgor ddiddordeb yn y meysydd hyn, efallai yr hoffech drafod y materion 
hyn yn fanylach gyda'r Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol, neu Weinidogion priodol 
eraill, wrth graffu ar Gyllideb Ddrafft Llywodraeth Cymru ar gyfer 2023-24 yn ddiweddarach eleni. 

Y Pwyllgor Cyllid 
— 
Finance Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddCyllid@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddCyllid  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddFinance@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddFinance  
0300 200 6565 

Russell George AS 
Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
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Bydd ein hadroddiad ar Gyllideb Atodol 2022-23 yn cael ei gyhoeddi ar 11 Gorffennaf a bydd yn 
llywio'r ddadl yn y Cyfarfod Llawn a drefnwyd ar gyfer 12 Gorffennaf.  

Byddwn yn rhannu ymateb Llywodraeth Cymru i'n hargymhellion â chi ar ôl iddo ddod i law. 

Yn gywir, 

 

Peredur Owen Griffiths AS 
Cadeirydd y Pwyllgor Cyllid 

 

 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. 

We welcome correspondence in Welsh or English. 
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14 Mehefin 2022 

Annwyl Eluned 

Fframweithiau cyffredin dros dro 

Diolch am eich llythyr ar 9 Mai 2022 ynghylch y fframweithiau cyffredin dros dro ar Ddiogelu Iechyd y 

Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch ac Ansawdd Gwaed; ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd 

(ar wahân i embryonau a gametau). Ysgrifennaf i ofyn am ragor o sylw i ddarparu ymateb o sylwedd 

gan Lywodraeth Cymru i’r argymhellion a nodwyd yn fy llythyr ar 21 Mawrth 2022 nad ydynt yn 

ymwneud â materion sy’n destun negodiadau rhynglywodraethol parhaus a gwaith craffu gan 

ddeddfwrfeydd eraill yn y DU (gweler yr atodiad). 

Mae eich llythyr ar 9 Mai 2022 yn nodi ei fod yn ateb dros dro, ar y sail “hyd nes bod pob deddfwrfa 

yn y DU wedi cael cyfle i gwblhau proses graffu, ni fydd modd [i Lywodraeth Cymru] fynd i’r afael â’r 

argymhellion hyn yn ffurfiol”. 

Trafodwyd eich llythyr yn ein cyfarfod ar 19 Mai 2022. Rydym yn derbyn bod rhai o’n hargymhellion 

yn ymwneud â materion sy’n destun negodiadau rhynglywodraethol parhaus a gwaith craffu arnynt 

gan ddeddfwrfeydd eraill y DU. Rydym yn cytuno ei bod yn rhesymol i Lywodraeth Cymru anfon ateb 

dros dro mewn perthynas â’r argymhellion hyn. 

Fodd bynnag, mae nifer o’n hargymhellion yn ymwneud â materion sy’n benodol i Gymru ac i 

Lywodraeth Cymru. Nid ydym wedi’n hargyhoeddi y dylai fod yn angenrheidiol i ni aros am ymateb o 

sylwedd i’r argymhellion hyn, yn enwedig gan fod ansicrwydd parhaus ynghylch pryd y bydd 

Cynulliad Gogledd Iwerddon mewn sefyllfa i gwblhau ei waith craffu ar y fframweithiau hyn. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care 
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
0300 200 6565 

Eluned Morgan AS 

Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau 

Cymdeithasol 

Llywodraeth Cymru 

HSC(6)-02-22 PTN 4
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Yn yr atodiad i'r llythyr hwn, rydym wedi nodi pa argymhellion sy'n perthyn i ba gategori yn ein barn 

ni. 

Edrychaf ymlaen at gael eich ymateb erbyn 29 Gorffennaf 2022. 

Yn gywir 

 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

copi at: Tracey Cooper, Prif Weithredwr, Iechyd Cyhoeddus Cymru 

Huw Irranca-Davies AS, Cadeirydd y Pwyllgor Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r Cyfansoddiad, Senedd 

Cymru 

Y Farwnes Andrews, Cadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi 

Lesley Hogg, Clerc a Phrif Weithredwr, Cynulliad Gogledd Iwerddon 

Gillian Martin ASA, Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon Senedd yr Alban 

William Wragg AS, Cadeirydd, Pwyllgor Gweinyddiaeth Gyhoeddus a Materion Cyfansoddiadol Tŷ'r 

Cyffredin 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu yn Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or 

English.  
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Atodiad: Y fframweithiau cyffredin dros dro ar Ddiogelu 

Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch ac 

Ansawdd Gwaed; ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd 

(ar wahân i embryonau a gametau) 

Cais am ymatebion o sylwedd 

1. Gofynnwn am ymateb o sylwedd i’r argymhellion a ganlyn. Ar gyfer pob un, rydym wedi 

amlinellu pam nad yw ymateb, yn ein barn ni, yn dibynnu ar gwblhau negodiadau rhynglywodraethol 

na gwaith craffu gan ddeddfwrfeydd eraill y DU. 

Argymhelliad Nodiadau 

Argymhelliad 1: Dylai Llywodraeth Cymru egluro 

sut y bydd yn nodi ac yn rheoli’r risgiau sy'n 

gysylltiedig â’r fframweithiau cyffredin ar 

Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, 

Diogelwch ac Ansawdd Gwaed, ac Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i 

embryonau a gametau). Dylai Llywodraeth 

Cymru wneud hyn yn barhaus, gan gynnwys sut 

y caiff gwybodaeth am risgiau o'r fath ei rhannu 

â phwyllgorau'r Senedd. 

Nid yw dull Llywodraeth Cymru o nodi a rheoli 

risgiau a rhannu gwybodaeth â phwyllgorau’r 

Senedd yn destun gwaith craffu gan 

ddeddfwrfeydd eraill y DU. 

Argymhelliad 7: Dylai Llywodraeth Cymru 

gadarnhau y bydd yn hysbysu pwyllgorau'r 

Senedd cyn adolygu’r fframweithiau cyffredin ar 

Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, 

Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i 

embryonau a gametau). Dylai Llywodraeth 

Cymru hefyd sicrhau bod pwyllgorau'n cael cyfle 

i graffu ar unrhyw newidiadau arfaethedig. 

Dylai’r hysbysiadau gynnwys gwybodaeth am y 

dull arfaethedig o ymgynghori â rhanddeiliaid. 

Mae’r argymhelliad hwn yn ymwneud ag 

ymrwymiad unochrog gan Lywodraeth Cymru i 

hysbysu pwyllgorau’r Senedd – nid yw hyn yn 

destun negodiadau rhynglywodraethol na 

gwaith craffu gan ddeddfwrfeydd eraill. 

Argymhelliad 8: Er mwyn sicrhau cymesuredd, 

pan fydd anghydfodau’n codi o dan y 

fframweithiau cyffredin, dim ond os cânt eu 

trosglwyddo i lefel Weinidogol y mae angen i 

Lywodraeth Cymru hysbysu pwyllgorau’r Senedd 

amdanynt.  

Mae’r argymhelliad hwn yn ymwneud ag 

ymrwymiad unochrog gan Lywodraeth Cymru i 

hysbysu pwyllgorau’r Senedd – nid yw hyn yn 

destun negodiadau rhynglywodraethol na 

gwaith craffu gan ddeddfwrfeydd eraill. 
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Argymhelliad Nodiadau 

Argymhelliad 9: Dylai Llywodraeth Cymru nodi ei 

barn ynghylch a ddylid pennu unrhyw derfynau 

amser ar gyfer y broses datrys anghydfodau. 

Rydym yn nodi bod y Dirprwy Weinidog Iechyd 

Meddwl a Llesiant eisoes wedi nodi safbwynt 

Llywodraeth Cymru ar yr egwyddor hon yn ei 

llythyr atom ar 21 Ebrill 2022 mewn perthynas â’r 

fframwaith cyffredin dros dro ar Safonau 

Cyfansoddiadol Bwyd a Labelu. 

Argymhelliad 12: Dylai Llywodraeth Cymru ac 

Iechyd Cyhoeddus Cymru gadarnhau a oes 

ganddynt unrhyw bryderon ynghylch y 

goblygiadau posibl o ran adnoddau neu gapasiti 

sy'n gysylltiedig â rhaglenni gwaith Pwyllgor 

Diogelu Iechyd y DU neu'r Grŵp Goruchwylio 

Diogelu Iechyd. Dylai hyn gynnwys nodi 

canlyniad yr asesiad o adnoddau y cyfeiriodd y 

Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau 

Cymdeithasol ato yn ei llythyr ar 17 Ionawr 2022, 

ac, os yw’r adnoddau ar gyfer y rhaglen waith yn 

cael eu talu o gyllidebau presennol, fanylion sy’n 

dangos o ble y trosglwyddwyd yr adnoddau 

ariannu a'r adnoddau staff a ddyrannwyd i'r 

rhaglen waith. 

Mae’r argymhelliad hwn yn ymwneud â 

phryderon sydd gan Lywodraeth Cymru neu 

Iechyd Cyhoeddus Cymru mewn perthynas â 

goblygiadau o ran adnoddau neu gapasiti – nid 

yw hyn yn destun negodiadau 

rhynglywodraethol na gwaith craffu gan 

ddeddfwrfeydd eraill. 

Argymhelliad 14: Dylai Llywodraeth Cymru ac 

Iechyd Cyhoeddus Cymru egluro pam na fydd 

cyd-ysgrifenyddiaeth yn cael ei sefydlu ar gyfer 

Pwyllgor Diogelu Iechyd y DU na Grŵp 

Goruchwylio Diogelu Iechyd y Pedair Gwlad. 

Dylent hefyd nodi a ydynt yn bwriadu dynodi 

unrhyw ysgrifenyddiaeth ategol ar gyfer y naill 

grŵp neu'r llall. 

Mae’r argymhelliad hwn yn gofyn i Lywodraeth 

Cymru ac Iechyd Cyhoeddus Cymru esbonio’r 

sail resymegol dros benderfyniad sydd eisoes 

wedi’i wneud, a sut y maent yn bwriadu 

defnyddio’r strwythurau yn y fframwaith 

cyffredin – nid yw hyn yn destun negodiadau 

rhynglywodraethol na gwaith craffu gan 

ddeddfwrfeydd eraill. 

Argymhelliad 15: Dylai Llywodraeth Cymru 

sicrhau bod gwybodaeth am weithgarwch 

rhyngwladol sy’n rhan o gwmpas y fframwaith 

cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a 

Diogelwch Iechyd yn cael ei chynnwys yn ei 

hadroddiadau rheolaidd i'r Senedd ar 

weithrediad y fframweithiau cyffredin. Dylai hyn 

gynnwys: Gweithgarwch diweddar gan 

Lywodraeth Cymru neu Iechyd Cyhoeddus 

Cymru. Manylion am y safbwyntiau cyffredin y 

cytunwyd arnynt â phartïon eraill sy’n rhan o'r 

fframwaith at ddibenion ymgysylltu rhyngwladol. 

Gwybodaeth am ddatblygiadau neu 

Mae’r argymhelliad hwn yn ymwneud â 

gwybodaeth sydd i’w chynnwys gan Lywodraeth 

Cymru yn ei hadroddiadau y bydd yn eu rhoi i’r 

Senedd yn unochrog – nid yw hyn yn destun 

negodiadau rhynglywodraethol na gwaith craffu 

gan ddeddfwrfeydd eraill. 
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Argymhelliad Nodiadau 

rwymedigaethau rhyngwladol arfaethedig a 

fyddai o fewn cwmpas y fframwaith. 

Argymhelliad 16: Dylai Llywodraeth Cymru ac 

Iechyd Cyhoeddus Cymru egluro sut y 

gwnaethant gymryd rhan yn y broses o 

ddatblygu a chytuno ar y Memorandwm Cyd-

ddealltwriaeth gyda'r Ganolfan Ewropeaidd ar 

gyfer Rheoli Clefydau, a sut y bydd Cymru yn 

ymgysylltu â'r Ganolfan drwy’r fframwaith 

cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a 

Diogelwch Iechyd. 

Mae’r argymhelliad hwn yn gofyn i Lywodraeth 

Cymru ac Iechyd Cyhoeddus Cymru esbonio eu 

rôl mewn proses sydd eisoes wedi digwydd, a 

sut y bydd Cymru yn benodol yn ymgysylltu â’r 

Ganolfan yn drwy’r fframwaith – nid yw hyn yn 

destun negodiadau rhynglywodraethol na 

gwaith craffu gan ddeddfwrfeydd eraill. 

Argymhelliad 17: Dylai Llywodraeth Cymru 

gadarnhau a sicrhawyd mynediad y DU at 

System Rhybuddio ac Ymateb Brys yr UE. Os na 

sicrhawyd mynediad, dylai gadarnhau a ofynnir 

am fynediad drwy’r fframwaith cyffredin ar 

Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd. 

Mae’r argymhelliad hwn yn gofyn i Lywodraeth 

Cymru gadarnhau mater ffeithiol. 

Argymhelliad 19: Dylai Llywodraeth Cymru 

ymrwymo i hysbysu'r Senedd, gan gynnwys y 

pwyllgorau perthnasol, am unrhyw gynigion i 

ddiwygio neu ddiddymu cyfraith yr UE a 

ddargedwir sy’n rhan o gwmpas y fframweithiau 

ar Ddiogelwch ac Ansawdd Gwaed neu 

Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i 

embryonau a gametau) a fyddai'n effeithio ar 

Gymru neu gleifion yng Nghymru. 

Mae’r argymhelliad hwn yn ymwneud ag 

ymrwymiad unochrog gan Lywodraeth Cymru i 

hysbysu pwyllgorau’r Senedd – nid yw hyn yn 

destun negodiadau rhynglywodraethol na 

gwaith craffu gan ddeddfwrfeydd eraill. 

Argymhelliad 20: Dylai Llywodraeth Cymru 

esbonio effaith Deddf Marchnad Fewnol y DU 

2020 ar symud gwaed, organau, meinweoedd a 

chelloedd, gan gynnwys unrhyw risgiau i effaith 

ymarferol deddfwriaeth a pholisïau Cymru, ac a 

yw'n ystyried gofyn am unrhyw eithriadau i'r 

Ddeddf. 

Mae’r argymhelliad hwn yn ymwneud â 

dehongliad Llywodraeth Cymru o effaith Deddf 

Marchnad Fewnol y DU 2020, ac a yw’n ystyried 

gofyn am eithriadau – nid yw hyn yn destun 

negodiadau rhynglywodraethol na gwaith craffu 

gan ddeddfwrfeydd eraill. 

Argymhelliad 23: Dylai Llywodraeth Cymru 

egluro sut y bydd yn asesu'r risgiau a'r 

manteision i Gymru o gyd-fynd â’r newidiadau a 

wneir yng Ngogledd Iwerddon a'r UE, yn 

hytrach na chynnal y sefyllfa bresennol ym 

Mhrydain Fawr, a beth fydd ei safbwynt mewn 

trafodaethau rhynglywodraethol ar y materion 

hyn. 

Nid yw dull Llywodraeth Cymru o nodi a rheoli 

risgiau i Gymru yn destun gwaith craffu gan 

ddeddfwrfeydd eraill y DU. 
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Ymateb dros dro 

2. Rydym yn cytuno ei bod yn rhesymol i’r argymhellion a ganlyn fod yn destun ymateb dros dro 

ar hyn o bryd, ar y sail eu bod yn ymwneud â materion sy’n destun negodiadau rhynglywodraethol 

parhaus a gwaith craffu gan ddeddfwrfeydd eraill yn y DU. 

Argymhelliad 2: Dylai Llywodraeth Cymru nodi sut y bydd yn sicrhau y bydd y fframweithiau ar 

Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau) yn cynnal, o leiaf, yr hyblygrwydd 

cyfatebol ar gyfer addasu polisïau yn ôl anghenion penodol pob tiriogaeth â rheolau presennol yr 

UE. 

Argymhelliad 3: Dylai Llywodraeth Cymru geisio cytundeb rhynglywodraethol na fydd y 

fframweithiau cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd 

Gwaed, ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau) yn arwain at 

wanhau’r trefniadau o ran ymgynghori â’r cyhoedd a gwaith craffu seneddol wrth lunio polisïau 

neu’r broses ddeddfwriaethol. 

Argymhelliad 4: Dylai Llywodraeth Cymru egluro sut y bydd yn sicrhau na fydd y fframweithiau 

cyffredin hyn yn cyfyngu ar rôl Llywodraeth Cymru, y Senedd, na rhanddeiliaid yng Nghymru wrth 

lunio deddfau a pholisïau i Gymru. Dylai hyn gynnwys sut y bydd Llywodraeth Cymru yn hwyluso 

gwaith pwyllgorau neu Aelodau o'r Senedd wrth iddynt ymgysylltu â’r fframweithiau cyffredin os 

bydd angen, er mwyn sicrhau nad yw’r fframweithiau yn rhwystr i weithredu gweithdrefnau 

deddfwriaethol y Senedd. 

Argymhelliad 5: Yn unol â'r argymhellion a wnaed gan Bwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin 

Tŷ'r Arglwyddi, dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru’r 

fframweithiau cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd 

Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau) i gynnwys 

ymrwymiad i roi’r wybodaeth ddiweddaraf i ddeddfwrfeydd am weithrediad parhaus y 

fframweithiau ar ôl i bob adolygiad ddod i ben. 

Os na chaiff yr ymrwymiad hwn ei gynnwys yn y fframweithiau, dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau 

y bydd adroddiadau ar y cyd ar y fframweithiau yn cael eu cyhoeddi serch hynny yn unol â'r 

disgwyliadau a nodwyd. 

Os na ellir sicrhau cytundeb rhynglywodraethol ar y pwynt hwn, dylai Llywodraeth Cymru egluro'r 

rhesymau pam na fydd adroddiadau rhynglywodraethol yn cael eu cyhoeddi, a chadarnhau y bydd, 

serch hynny, yn cyhoeddi adroddiadau blynyddol unochrog yn unol â'i hymrwymiad blaenorol. 

Argymhelliad 6: Yn unol â'r argymhellion a wnaed gan Bwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin 

Tŷ'r Arglwyddi, dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru’r 

fframweithiau cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd 

Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau) i gynnwys: 

▪ Darpariaeth y dylai'r adolygiad cyntaf o bob fframwaith gynnwys proses ymgynghori 

agored â rhanddeiliaid. 

▪ Ymrwymiad i ymgysylltu'n barhaus â rhanddeiliaid. 
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Os na sicrheir y naill ganlyniad na'r llall, dylai Llywodraeth Cymru esbonio'r rhesymau pam, ac 

amlinellu'r hyn a wneir yn lle hynny i sicrhau yr eir ati i ymgysylltu mewn modd parhaus, agored ac 

ystyrlon â rhanddeiliaid ar draws y DU. 

Argymhelliad 10: Cyn i’r fframweithiau cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, 

Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a 

gametau) gael eu cwblhau, dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau y byddant yn cael eu diweddaru i 

adlewyrchu'r broses newydd o ddatrys anghydfodau rhyngweinidogol a nodir yn yr adolygiad o 

gysylltiadau rhynglywodraethol a gyhoeddwyd ym mis Ionawr 2022. 

Argymhelliad 11: Dylai Llywodraeth Cymru geisio cytundeb rhynglywodraethol y dylai Pwyllgor 

Diogelu Iechyd y DU gyhoeddi ei raglen waith a rennir a rhoi diweddariadau rheolaidd arni. Dylai 

hyn gynnwys cyhoeddi adroddiadau ar ei gyfarfodydd. 

Argymhelliad 13: Dylai Llywodraeth Cymru ac Iechyd Cyhoeddus Cymru sicrhau bod y rhaglenni 

gwaith a gyhoeddir gan Bwyllgor Diogelu Iechyd y DU a'r Grŵp Goruchwylio Diogelu Iechyd yn 

cynnwys manylion pa gyrff a fydd yn gyfrifol am gyflawni pa weithgareddau, ac o ble y daw’r 

adnoddau ar gyfer gweithgareddau o'r fath. 

Argymhelliad 18: Pan fydd unrhyw gynnig i ddiwygio neu ddiddymu cyfraith yr UE a ddargedwir 

sy’n rhan o gwmpas y fframweithiau cyffredin ar Ddiogelwch ac Ansawdd Gwaed neu Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau 

y caiff ei gyflawni drwy'r fframweithiau cyffredin, nid drwy broses ar wahân. 

Argymhelliad 21: Yn unol â'r argymhellion a wnaed gan Bwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin 

Tŷ'r Arglwyddi, dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru’r 

fframweithiau cyffredin ar Ddiogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd 

(ar wahân i embryonau a gametau) i gyfeirio at y rhyngberthynas â Deddf Marchnad Fewnol y DU 

2020, a chydnabod y broses ar gyfer cytuno ar eithriadau i’r Ddeddf honno. 

Argymhelliad 22: Yn unol â'r argymhelliad a wnaed gan Bwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin 

Tŷ'r Arglwyddi, dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru’r 

fframweithiau cyffredin ar Ddiogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd 

(ar wahân i embryonau a gametau) i gynnwys manylion ychwanegol ynghylch pryd y bydd 

newidiadau a gyflwynir yng Ngogledd Iwerddon drwy'r Protocol ar Iwerddon a Gogledd Iwerddon 

yn cael eu hystyried yn y fframweithiau hyn. 

Argymhelliad 24: Dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru’r 

fframweithiau cyffredin ar Ddiogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd 

(ar wahân i embryonau a gametau) i gynnwys manylion am sut y bydd llywodraethau yn y DU yn 

gweithio gyda'i gilydd ar rwymedigaethau rhyngwladol a rhwymedigaethau’r DU a’r UE sy'n 

ymwneud â gwaed, organau, meinweoedd a chelloedd. Dylai hyn gynnwys sut y caiff Cymru ei 

chynrychioli mewn trafodaethau perthnasol yn Sefydliad Iechyd y Byd ac yn fforymau'r DU a’r UE. 
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Rydym yn croesawu derbyn gohebiaeth yn Gymraeg.  Byddwn yn ateb gohebiaeth a dderbynnir yn Gymraeg yn Gymraeg ac ni fydd 
gohebu yn Gymraeg yn arwain at oedi. 
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11 Gorffennaf 2022 

Annwyl Russell, 

Diolch ichi am eich llythyr dyddiedig 14 Mehefin ynglŷn â’r fframweithiau cyffredin dros dro 
ar gyfer Diogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch ac Ansawdd Gwaed; ac 
Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau).  

Nodaf gais y Pwyllgor bod ystyriaeth bellach yn cael ei rhoi i ddarparu ymateb o sylwedd 
mewn perthynas â nifer o argymhellion sy'n ymwneud â Chymru, ac nad ydynt yn 
argymhellion sy’n destun trafodaethau rhynglywodraethol parhaus na phrosesau craffu gan 
ddeddfwrfeydd eraill. Rwyf yn ddiolchgar i'r Pwyllgor am y gwaith amlwg sydd wedi’i 
gwblhau o ran gwahanu'r materion hyn. 

Serch hynny, er fy mod yn gwerthfawrogi rhesymeg y Pwyllgor dros ofyn am ymatebion i rai 
argymhellion ar hyn o bryd, oherwydd bod y materion hyn wedi codi yn rhan o’r broses 
graffu ar y fframweithiau cyffredin, mae’n ddrwg gen i na allaf ymateb yn ffurfiol i unrhyw 
argymhellion a wneir yn rhan o'r broses hon nes bod pob deddfwrfa yn y DU wedi cael 
cyfle i gwblhau proses graffu. 

Fel y gwyddoch, mae Senedd y DU, Senedd yr Alban a Chynulliad Gogledd Iwerddon hefyd 
yn craffu ar y fframweithiau. Bydd angen inni aros i'w pwyllgorau gwblhau prosesau craffu 
cyn y gallwn ymateb i'ch argymhellion. Cytunwyd ar y dull hwn o ran ymateb i argymhellion 
pwyllgorau ar sail pedair gwlad ac mae hyn yn cyd-fynd ag ysbryd gweithio a chonsensws 
pedair gwlad sy'n ymgorffori'r rhaglen Fframweithiau Cyffredin. Yr unig eithriad i hyn yw pan 
fo argymhelliad yn ymwneud â chamgymeriad ffeithiol sy'n peri risg i enw da un neu fwy o'r 
Llywodraethau. 
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Byddaf felly yn ysgrifennu atoch eto unwaith y bydd holl ddeddfwrfeydd y DU wedi rhannu 
eu hargymhellion ac unwaith y bydd y pedair llywodraeth wedi dod i gytundeb ar y 
newidiadau sydd angen eu gwneud i'r fframweithiau mewn ymateb i'r argymhellion hynny. 
 
Rwy’n ymrwymo i roi ymateb llawn cyn gynted ag y bo’n ymarferol, ond gofynnaf ichi 
dderbyn y llythyr hwn dros dro. 
 
Yn y cyfamser, os oes materion brys sy’n ymwneud â pholisi yr hoffech chi wybodaeth neu 
eglurhad yn eu cylch, ysgrifennwch ataf a byddaf yn hapus i ymateb i’r rhain y tu allan i’r 
broses graffu ar y fframweithiau. 
 
Yn gywir 
 
 

 
 
 
Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services 
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Gofal Cymdeithasol 

— 

Health and Social Care 
Committee 

 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 

senedd.cymru/SeneddIechyd 

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 

0300 200 6565 

 

 

Lynne Neagle AS 

Y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant 

Llywodraeth Cymru 

 

14 Mehefin 2022 

 

 
Annwyl Lynne 

 

Fframwaith cyffredin dros dro ar gyfer safonau cyfansoddiadol bwyd a labelu 

 

Diolch am eich llythyr dyddiedig 21 Ebrill 2022 ynghylch y fframwaith cyffredin dros dro ar gyfer 

safonau cyfansoddiadol bwyd a labelu. 

Nodir ein barn ar y fframwaith cyffredin dros dro yn yr atodiad. 

 

Nodaf fod y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol wedi rhoi ymateb dros dro yn 

ddiweddar mewn perthynas ag argymhellion y Pwyllgor ynglŷn â’r fframweithiau cyffredin dros dro ar 

gyfer Diogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch ac Ansawdd Gwaed; ac Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), gan ddweud “hyd nes bod pob 

deddfwrfa yn y DU wedi cael cyfle i gwblhau proses graffu, ni fydd modd inni [Llywodraeth Cymru] 

fynd i’r afael â’r argymhellion hyn yn ffurfiol”. 

Yn fy ymateb i'r Gweinidog ar 14 Mehefin 2022, nodaf mai barn y Pwyllgor yw, er ei bod yn rhesymol i 

Lywodraeth Cymru anfon ymateb dros dro mewn perthynas ag argymhellion sy'n ymwneud â 

materion sy'n destun trafodaethau rhynglywodraethol parhaus a chraffu gan ddeddfwrfeydd eraill y 

DU, lle mae materion yn ymwneud yn benodol â Chymru a Llywodraeth Cymru, rydym yn disgwyl 

cael ymatebion sylweddol heb oedi diangen. 
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Edrychaf ymlaen at gael eich ymateb erbyn 29 Gorffenaf 2022 

Yn gywir, 

 

 
Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

 

Anfonwyd copi at: Emily Miles, Prif Weithredwr, yr Asiantaeth Safonau Bwyd 

Huw Irranca-Davies AS, Cadeirydd y Pwyllgor Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r Cyfansoddiad, Senedd 

Cymru 

Y Farwnes Andrews, Cadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi 

Geraint Davies AS, Cadeirydd Dros Dro, Pwyllgor yr Amgylchedd, Bwyd a Materion Gwledig Tŷ’r 

Cyffredin 

Lesley Hogg, Prif Weithredwr a Chlerc, Cynulliad Gogledd Iwerddon 

Gillian Martin ASA, Cynullydd Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon Senedd yr Alban, 

William Wragg AS, Cadeirydd, Pwyllgor Gweinyddiaeth Gyhoeddus a Materion Cyfansoddiadol Tŷ'r 

Cyffredin 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English 
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1Hysbysiad Cyd-bwyllgor y Gweinidogion (Negodiadau'r UE), 16 Hydref 2017  

Atodiad: Fframwaith cyffredin ar gyfer safonau 

cyfansoddiadol bwyd a labelu 

Risgiau a manteision y dull fframwaith cyffredin 

1. Diben fframweithiau cyffredin yw sefydlu dulliau gweithredu cyffredin mewn rhai meysydd a 

oedd yn arfer bod yn destun cyfraith yr UE, ond sydd o fewn meysydd cymhwysedd y llywodraethau 

neu'r deddfwrfeydd datganoledig.1 Maent yn arf allweddol ar gyfer gwaith rhynglywodraethol a 

thrafod dulliau o ymdrin â'r gyfraith a pholisi ers i’r DU ymadael â’r UE. 

2. Mae’r fframwaith cyffredin ar gyfer safonau cyfansoddiadol bwyd a labelu (FCSL) yn nodi sut y 

bydd y llywodraethau’n cydweithio ac yn gwneud penderfyniadau o ran cysoni trefniadau rheoleiddiol 

a dilyn trefniadau gwahanol yn y cyd-destun ar ôl Brexit. 

3. Gallai'r strwythurau a ddarperir gan y fframweithiau cyffredin wella cydweithio a hybu dull 

cyffredin o fynd i'r afael â heriau cyffredin. Gallent gynnig cyfleoedd i Lywodraeth Cymru lywio’r 

penderfyniadau a wneir gan lywodraethau eraill a dylanwadu arnynt, yn ogystal â chynnig llwybrau 

diffiniedig ar gyfer ymgysylltu ar lefel ryngwladol. 

4. Fodd bynnag, mae risgiau posibl ynghlwm wrth fframweithiau cyffredin hefyd. Er enghraifft, 

drwy arfer dull cyffredin, rhaid ildio rhyddid rheoleiddiol, ac mae hynny’n ei gwneud yn anos i 

randdeiliaid o Gymru ddylanwadu ar benderfyniadau ac mae risg iddo beri dryswch o ran 

atebolrwydd i Seneddau unigol. 

5. Nid yw’r fath fanteision a risgiau yn unigryw i'r fframweithiau cyffredin yr ydym wedi'u hystyried; 

maent yn berthnasol i’r rhaglen fframweithiau cyffredin yn ei chyfanrwydd. Ym mis Chwefror 2022, 

daeth Pwyllgor Cyfansoddiad, Ewrop, Materion Allanol a Diwylliant Senedd yr Alban i'r casgliad a 

ganlyn: 
 

“260. […] Common Frameworks […] have the potential to resolve the tensions 

within the devolved settlement through managing regulatory divergence on a 

consensual basis while facilitating open trade within the UK internal market. 

261. But the Committee believes there is a risk that the emphasis on managing 

regulatory divergence at an inter-governmental level may lead to less transparency 
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3Hysbysiad Cyd-bwyllgor y Gweinidogion (Negodiadau'r UE), 16 Hydref 2017  

and Ministerial accountability and tension in the balance of regulations between 

the Executive and the Legislature”.2 

6. Nid yw'r ohebiaeth a gawsom gan Lywodraeth Cymru ynghylch fframweithiau cyffredin bob 

amser wedi nodi’n glir y risgiau a’r manteision o ddefnyddio’r fframweithiau dan sylw, na sut y gellid 

eu rheoli. 

 

 

Goblygiadau ar gyfer llunio deddfau a pholisïau i Gymru 

7. Mae’r fframwaith cyffredin ar gyfer safonau cyfansoddiadol bwyd a labelu (FCSL) yn ei gwneud 

yn ofynnol i lywodraethau drafod a chytuno ar ddulliau o ran llunio deddfau a pholisïau, a nodi 

prosesau ar gyfer datrys unrhyw anghydfodau neu anghytundebau sy'n codi. O'r herwydd, gallai'r 

fframwaith, yn ymarferol, gyfyngu ar arfer cymhwysedd datganoledig. 

8. Bydd hyn nid yn unig yn effeithio ar Lywodraeth Cymru wrth iddi lunio polisïau neu 

ddeddfwriaeth, ond bydd hefyd yn effeithio ar ddatblygiad Biliau'r Senedd. Er enghraifft, efallai y 

bydd angen i Aelod sydd am gyflwyno gwelliannau i Filiau sy'n mynd drwy'r Senedd, neu bwyllgor 

sy'n bwriadu cyflwyno Bil Pwyllgor, ystyried goblygiadau fframweithiau cyffredin perthnasol, ac o 

bosibl sut i fodloni’r trefniadau rhynglywodraethol hyn. 

9. Gallai hefyd ei gwneud yn anos i randdeiliaid yng Nghymru ddylanwadu ar ddatblygiad cyfraith 

a pholisïau Cymru. 

10. Pan gytunodd y llywodraethau ar egwyddorion ar gyfer fframweithiau cyffredin, roeddent yn 

cytuno y dylent gynnal, ar y lleiaf, yr hyblygrwydd cyfatebol ar gyfer teilwra polisïau i anghenion 

penodol pob tiriogaeth fel ag a roddwyd gan reolau presennol yr UE.3 Rydym yn credu bod hyn yn 

egwyddor bwysig. 

11. Yn ei adroddiad ym mis Chwefror, argymhellodd Pwyllgor Cyfansoddiad, Ewrop, Materion 

Allanol a Diwylliant Senedd yr Alban y canlynol: 

 

 

 

 

 

 

 

2 Pwyllgor Cyfansoddiad, Ewrop, Materion Allanol a Diwylliant Senedd yr Alban, Ymchwiliad i farchnad fewnol y DU, 22 

Chwefror 2022, tudalen 42 

Argymhelliad 1: Dylai Llywodraeth Cymru egluro sut y bydd yn nodi ac yn rheoli’r risgiau sy'n 

gysylltiedig â’r fframwaith cyffredin FCSL ar gyfer safonau cyfansoddiadol bwyd a labelu yn barhaus, 

gan gynnwys sut y caiff gwybodaeth am risgiau o'r fath ei rhannu â phwyllgorau'r Senedd. 
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“…there should be a similar agreement between the Scottish Government and 

Scottish Parliament that, as a minimum, there should be no dilution of public 

consultation or of parliamentary scrutiny.”4 

12. Dylid ystyried a fyddai cytundeb o'r fath rhwng y Senedd a Llywodraeth Cymru yn ddefnyddiol. 

 

 

Tryloywder 

13. Rydym yn cydnabod bod y broses o sicrhau cytundeb pedair Llywodraeth ar fframweithiau 

cyffredin o reidrwydd yn ailadroddus ac yn gymhleth o bosibl. Roedd yn ddefnyddiol bod fersiwn 

ddrafft gychwynnol o’r fframwaith cyffredin FCSL dros dro wedi'i chyhoeddi ym mis Mawrth 2021. 

Fodd bynnag, mae ymhell o fod yn ddelfrydol na chyhoeddwyd y fframwaith dros dro terfynol i 

gyflawni’r gwaith craffu arno tan fis Chwefror 2022, yn enwedig gan ei fod eisoes wedi bod ar waith 

ers diwedd y cyfnod pontio ar 31 Rhagfyr 2020. 

14. Fel sy’n briodol, bydd y fframwaith yn parhau i gael ei adolygu. Fodd bynnag, mae'n cynnwys 

gwybodaeth gyfyngedig am gyflwyno adroddiadau parhaus i Seneddau a rhanddeiliaid, ymgysylltu â 

rhanddeiliaid, neu graffu ar newidiadau a gynigiwyd yn ystod y broses adolygu a’r broses diwygio. 

Rydym yn ystyried pob un o'r materion hyn isod. 

Adrodd ar sut y mae fframweithiau’n gweithio 
 

15. Fel y nodwyd gennym yn ein llythyr dyddiedig 21 Mawrth 2022 at y Gweinidog Iechyd a 

Gwasanaethau Cymdeithasol (y Gweinidog HSS) mewn perthynas â’r fframweithiau cyffredin dros dro 

ar gyfer Diogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch ac Ansawdd Gwaed; ac Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), 5 ar ddiwedd 2021, nododd Pwyllgor 

 

 

 
 

4 Pwyllgor Cyfansoddiad, Ewrop, Materion Allanol a Diwylliant Senedd yr Alban, Ymchwiliad i farchnad fewnol y DU, 22 

Chwefror 2022, tudalen 36 

5 Llythyr gan Gadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol , 21 

Mawrth 2022 

Argymhelliad 2: Dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau na fydd y fframwaith FCSL yn arwain at 

wanhau’r trefniadau o ran ymgynghori â’r cyhoedd a chraffu seneddol wrth lunio polisïau neu’r 

broses ddeddfwriaethol. 

Argymhelliad 3: Dylai Llywodraeth Cymru egluro sut y bydd yn sicrhau na fydd y fframwaith FCSL yn 

cyfyngu ar rôl Llywodraeth Cymru, y Senedd, na rhanddeiliaid yng Nghymru wrth lunio deddfau a 

pholisïau i Gymru. Dylai hyn gynnwys sut y bydd Llywodraeth Cymru yn hwyluso gwaith pwyllgorau 

neu Aelodau o'r Senedd wrth iddynt ymgysylltu â’r fframwaith cyffredin os bydd angen, er mwyn 

sicrhau nad yw’r fframwaith yn rhwystr i weithredu gweithdrefnau deddfwriaethol y Senedd. 
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Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi ei siom nad oedd y fframweithiau hynny’n cynnwys 

ymrwymiadau i ymgysylltu’n barhaus â’r Senedd.6 

16. Mewn llythyr at Bwyllgor Materion Allanol a Deddfwriaeth Ychwanegol y Bumed Senedd ym mis 

Ionawr 2020, ymrwymodd y Cwnsler Cyffredinol a'r Gweinidog Brexit ar y pryd i "osod adroddiad 

gerbron y Senedd o leiaf unwaith y flwyddyn, yn asesu'r ffordd y mae pob Fframwaith Cyffredin yn 

gweithio."7 Rydym yn croesawu'r ymrwymiad hwn gan Lywodraeth Cymru. 

17. Ym mis Tachwedd 2021, dywedodd y Cwnsler Cyffredinol wrth Bwyllgor Deddfwriaeth, 

Cyfiawnder a’r Cyfansoddiad y Senedd fod y pedair llywodraeth wedi ymrwymo “i adrodd ar y 

fframweithiau yn y dyfodol fel rhan o’r broses o oruchwylio’r fframweithiau o fewn yr Adolygiad 

Cysylltiadau Rhynglywodraethol", ac y byddai hyn yn cynorthwyo pwyllgorau'r Senedd i fonitro 

fframweithiau yn y tymor hwy.8 

18. Ym mis Ionawr 2022, wrth ymateb i gwestiynau am sut y byddai'r Senedd a rhanddeiliaid yn cael 

y wybodaeth ddiweddaraf am sut roedd y fframweithiau’n parhau i weithio, gan gynnwys unrhyw 

newidiadau, dywedodd y Gweinidog HSS wrthym: 

"Y disgwyl yw y bydd adroddiadau ar fframweithiau yn ddogfennau cyhoeddus 

unwaith y byddant wedi'u cymeradwyo gan Weinidogion portffolio a byddant ar 

gael i'r pwyllgorau perthnasol yn y pedair gwlad yn ogystal â rhanddeiliaid 

perthnasol."9 [Ychwanegwyd y pwyslais] 

19. Cyfeiriodd y Cwnsler Cyffredinol at y 'disgwyliad' hwn eto mewn tystiolaeth lafar i'r Pwyllgor 

Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r Cyfansoddiad ar 31 Ionawr 2022.10 Mewn llythyr at y Pwyllgor hwnnw ym 

mis Mawrth 2022, dywedodd fod swyddogion wrthi’n gweithio ar union fformat y mecanwaith adrodd 

blynyddol.11 

20. Rydym yn sylweddoli mai trefniadau rhynglywodraethol yw'r fframweithiau cyffredin a'r 

adroddiadau cysylltiedig, ac efallai na fydd Llywodraeth Cymru yn gallu gwarantu y bydd y cyd- 

 

 

6 Llythyr gan Gadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi at y Gweinidog Gwladol dros Iechyd, 23 

Tachwedd 2021; Llythyr gan Gadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi at y Gweinidog Gwladol 

dros Iechyd, 14 Rhagfyr 2021 

7 Llythyr oddi wrth y Cwnsler Cyffredinol a'r Gweinidog Brexit at y Pwyllgor Materion Allanol a Deddfwriaeth Ychwanegol, 

23 Ionawr 2020 

8 Llythyr oddi wrth y Cwnsler Cyffredinol a Gweinidog y Cyfansoddiad at y Pwyllgor Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r 

Cyfansoddiad, 19 Tachwedd 2021 

9 Llythyr oddi wrth y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol (fframweithiau cyffredin ar Ddiogelwch ac Ansawdd 

Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), 17 Ionawr 2022 

10 Y Pwyllgor Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r Cyfansoddiad, Cofnod y Trafodion [paragraff 54], 31 Ionawr 2022 

11Llythyr oddi wrth y Cwnsler Cyffredinol a Gweinidog y Cyfansoddiad at y Pwyllgor Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r 

Cyfansoddiad, 2 Mawrth 2022 
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adroddiadau hyn yn cael eu cyhoeddi. Serch hynny, rydym yn pryderu na chafwyd cytundeb llawn eto 

ar y pwynt pwysig hwn o ran tryloywder, ac nad yw’r fframwaith FCSL yn cynnwys ymrwymiad i 

gyhoeddi adroddiadau. 

 

 

Ymgysylltu â rhanddeiliaid 
 

21. modd â’r fframweithiau cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch 

ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), mae’r 

fframwaith FCSL yn cynnig ymrwymiadau cyfyngedig mewn perthynas ag ymgysylltu ystyrlon parhaus 

â rhanddeiliaid. Yn ein llythyr at y Gweinidog HSS ar 21 Mawrth 2022 ynghylch y fframweithiau 

cyffredin dros dro ar gyfer Diogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch ac Ansawdd 

Gwaed; ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau)12 gwnaethom nodi 

fod gan Bwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi bryderon tebyg am y mater hwn.13 

22. Yn y cyd-destun hwn, rydym yn croesawu ymrwymiad Llywodraeth Cymru "os cynigir 

newidiadau i gwmpas neu weithrediad y Fframwaith FCSL, ymgynghorir â rhanddeiliaid cyn ceisio 

cytundeb gan y Gweinidog."14 

 

 
 

12 Llythyr gan Gadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeitasol at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol, 21 

Mawrth 2022 

13 Llythyr gan Gadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi at y Gweinidog Gwladol dros Iechyd, 

23 Tachwedd 2021; Llythyr gan Gadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi at y Gweinidog 

Gwladol dros Iechyd, 14 Rhagfyr 2021 

14 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol (fframweithiau cyffredin ar Ddiogelwch ac Ansawdd 

Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), 17 Ionawr 2022; Llythyr gan y 

Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol (fframweithiau cyffredin ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch 

Iechyd), 17 Ionawr 2022 

Argymhelliad 4: Yn unol â'r argymhelliad a wnaethom mewn perthynas â’r fframweithiau ar Ddiogelu 

Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a 

Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb 

rhynglywodraethol i ddiweddaru’r fframwaith FCSL i gynnwys ymrwymiad i roi’r wybodaeth 

ddiweddaraf i ddeddfwrfeydd am weithrediad parhaus y fframwaith ar ôl i bob adolygiad ddod i ben. 

 

Os na chaiff yr ymrwymiad hwn ei gynnwys yn y fframwaith, dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau y 

bydd adroddiadau ar y cyd ar y fframwaith yn cael eu cyhoeddi serch hynny yn unol â'r disgwyliadau 

a nodwyd. 

 

Os na ellir sicrhau cytundeb rhynglywodraethol ar y pwynt hwn, dylai Llywodraeth Cymru egluro'r 

rhesymau pam na fydd adroddiadau rhynglywodraethol yn cael eu cyhoeddi, a chadarnhau y bydd, 

serch hynny, yn cyhoeddi adroddiadau blynyddol unochrog yn unol â'i hymrwymiad blaenorol. 
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23. Fodd bynnag, rydym yn parhau i gytuno â'n cydweithwyr yn Nhŷ'r Arglwyddi fod yn rhaid 

ymgysylltu mewn modd parhaus, agored ac ystyrlon â rhanddeiliaid ar weithrediad fframweithiau 

cyffredin. Credwn y dylid darparu ar gyfer hynny yn y fframweithiau eu hunain. 

 

 

Craffu ar newidiadau yn ystod y broses adolygu a’r broses ddiwygio 
 

24. Rydym yn croesawu'r ymrwymiad yn llythyr y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant atom 

ar 21 Ebrill 2022 y bydd "y Senedd yn cael gwybod am gyfnodau adolygu sydd ar y gweill er mwyn 

cyfrannu at y broses”.15 

 

 

25. Rydym hefyd yn ailadrodd yr argymhelliad a wnaethom mewn perthynas â’r fframweithiau ar 

Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), sef er mwyn osgoi dyblygu gwaith, 

byddai yn ddefnyddiol pe bai hysbysiad o'r fath yn cynnwys gwybodaeth am sut a phryd y bydd 

rhanddeiliaid yn cymryd rhan mewn unrhyw adolygiadau penodol, a sut a phryd y bydd unrhyw 

ymatebion i ymgynghoriadau yn cael eu cyhoeddi. 

 

 

 

 

 

 

Argymhelliad 5: Yn unol â'r argymhelliad a wnaethom mewn perthynas â’r fframweithiau ar Ddiogelu 

Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a 

Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb 

rhynglywodraethol i ddiweddaru’r fframwaith cyffredin FCSL i gynnwys: 

▪ Darpariaeth y dylai'r adolygiad cyntaf o bob fframwaith gynnwys proses ymgynghori agored â 

rhanddeiliaid. 

▪ Ymrwymiad i ymgysylltu seneddol parhaus ac â rhanddeiliaid. 

 

Os na sicrheir y naill ganlyniad neu'r llall, dylai Llywodraeth Cymru esbonio'r rhesymau pam, ac 

amlinellu'r hyn a wneir yn lle hynny i sicrhau yr eir ati i ymgysylltu mewn modd parhaus, agored ac 

ystyrlon â rhanddeiliaid ledled y DU. 

Argymhelliad 6: Dylai Llywodraeth Cymru egluro pryd y rhagwelir y bydd yr adolygiad cyntaf o'r 

fframwaith FCSL yn cael ei gynnal, a pha mor bell ymlaen llaw y bydd y Senedd yn cael gwybod am 

gyfnodau adolygu sydd ar y gweill. 

Argymhelliad 7. Wrth hysbysu'r Senedd am adolygiadau o fframweithiau cyffredin sydd ar y gweill, 

dylai Llywodraeth Cymru hefyd ddarparu gwybodaeth am sut y mae'n bwriadu ymgynghori â 
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Datrys anghydfodau 

26. Rydym yn croesawu ymrwymiad Llywodraeth Cymru i hysbysu pwyllgor(au) perthnasol y Senedd 

am unrhyw anghydfodau sy’n codi o dan fframweithiau cyffredin. Fel y nodwyd gennym yn ein llythyr 

at y Gweinidog HSS mewn perthynas â’r fframweithiau ar Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch 

Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau 

a gametau), ein barn ni yw, er mwyn sicrhau cymesuredd, dim ond anghydfodau sy’n cael eu 

trosglwyddo i lefel Weinidogol y mae angen i Lywodraeth Cymru hysbysu pwyllgorau’r Senedd 

amdanynt.16 

27. Cyhoeddwyd y fframwaith cyffredin FCSL cyn cwblhau'r Adolygiad o Gysylltiadau 

Rhynglywodraethol, ond nodwyd y byddai’n cael ei ddiweddaru i adlewyrchu canlyniadau’r 

Adolygiad. Cwblhawyd yr Adolygiad ym mis Ionawr 2022, gan gynnwys proses ddiwygiedig ar gyfer 

datrys anghydfodau rhwng Gweinidogion lle gellir trosglwyddo anghydfodau ynghylch fframweithiau 

cyffredin i lefel uwch.17 Fodd bynnag, nid yw'r fframwaith cyffredin FCSL dros dro terfynol a 

gyhoeddwyd ym mis Chwefror 2022 yn adlewyrchu'r broses ddiwygiedig ar gyfer datrys anghydfodau 

rhwng Gweinidogion. 

 

 

28. Nodwn nad yw'r fframwaith yn pennu unrhyw amserlenni na therfynau amser ar gyfer datrys 

anghydfodau. Gwnaethom holi’r Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant am hyn ym mis Mawrth 

2022. Wrth ymateb ym mis Ebrill 2022, dywedodd: 

“Cydnabyddir y gall anghydfodau amrywio o ran natur, cymhlethdod a chyd- 

destun gweithredol, felly ni fyddai terfyn amser penodol yn ffafriol i sicrhau'r 

canlyniadau gorau i bob llywodraeth”. 18 

29. Er ein bod yn cydnabod y bydd anghydfodau’n amrywio fel y mae’r Dirprwy Weinidog yn ei 

awgrymu, gallai diffyg terfynau amser arwain at oedi i ddeddfwriaeth neu benderfyniadau polisi 
 

 

16 Llythyr gan Gadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol , 

21 Mawrth 2022 

17 Llywodraeth y DU, Adolygiad o gysylltiadau rhynglywodraethol, 13 Ionawr 2022 

rhanddeiliaid, gan gynnwys sut a phryd y bydd unrhyw ymatebion i ymgynghoriadau yn cael eu 

cyhoeddi. 

Argymhelliad 8: Dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau, cyn iddo gael ei gwblhau, y bydd y fframwaith 

FCSL yn cael ei ddiweddaru i adlewyrchu'r broses newydd ar gyfer datrys anghydfodau rhwng 

Gweinidogion a nodir yn yr adolygiad o gysylltiadau rhynglywodraethol a gyhoeddwyd ym mis 

Ionawr 2022. 
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Llywodraeth Cymru nes y bydd yr anghydfod wedi’i ddatrys, gan arwain at oblygiadau o ran yr amser 

sydd ar gael ar gyfer craffu, gweithredu neu wario. 

 

30. Yn ogystal, mewn ymateb i'n cwestiynau am y broses datrys anghydfodau, dywedodd y Dirprwy 

Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant: 

“Fodd bynnag, bydd yn hanfodol ymgynghori â defnyddwyr, cyrff diwydiant a 

busnesau mewn modd amserol i ddylanwadu ar y broses o wneud penderfyniadau 

ar unrhyw newidiadau arfaethedig i bolisi labelu, cyfansoddiad a safonau sy'n 

gysylltiedig â bwyd, oherwydd yr effaith sylweddol y gallai newidiadau ei chael ar 

fusnes”.19 

31. Rydym yn cytuno. Fodd bynnag, nid oes darpariaeth ar gyfer ymgysylltu â rhanddeiliaid wrth 

ddatrys anghydfodau yn y fframwaith cyffredin FCSL. 

 

 

Cwmpas y fframwaith cyffredin FCSL 

32. Mae'r fframwaith FCSL yn nodi y bydd newidiadau o fewn cwmpas os bydd llywodraeth yn 

cynnig newid i gyfraith neu bolisi: 

▪ Mewn maes â phwerau sy’n dychwelyd; 

 

▪ Mewn maes lle mae cyfraith yr UE yn caniatáu i ddeddfwriaeth ddomestig wahanol 

gyflawni canlyniadau cyffredin (fel rheolau cenedlaethol ar gyfer ceuled a briwffrwyth yn y 

Rheoliadau Jam a Chynhyrchion Tebyg); neu 

▪ Ar gyfer gofynion ar gyfer sefydliadau sydd wedi'u lleoli, neu gynhyrchion a ddosberthir, 

mewn un rhan o’r DU yn unig. 

 

33. Mae hyn yn golygu bod y fframwaith FCSL yn ei gwneud yn ofynnol i benderfyniadau gael eu 

gwneud ar y cyd mewn rhai meysydd lle’r oedd gan y pedair llywodraeth ymreolaeth o’r blaen i 

reoleiddio’n wahanol pan oedd y DU yn yr UE. 

34. Mae'r fframwaith FCSL yn ehangach o ran cwmpas na fframweithiau cysylltiedig eraill. Er 

enghraifft, mae'r fframwaith Hylendid a Diogelwch Bwyd a Bwyd Anifeiliaid (FFSH) yn darparu y bydd 

newidiadau o fewn cwmpas mewn meysydd â phwerau sy’n dychwelyd, ond dim ond mewn rhai 

 

 
 

Argymhelliad 9. Dylai Llywodraeth Cymru geisio cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru'r broses 

datrys anghydfodau yn y fframwaith FCSL er mwyn darparu ar gyfer ymgysylltu â rhanddeiliaid a 

chael mewnbwn ganddynt, gan gynnwys defnyddwyr, cyrff diwydiant a busnesau. 
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amgylchiadau. Nid yw'n glir i ni pam y defnyddiwyd gwahanol ddulliau ar gyfer y gwahanol 

fframweithiau. 

35. Dywedodd y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant wrthym ym mis Ebrill 2022 y bydd 

newidiadau i'r gyfraith mewn meysydd lle'r oedd yr UE yn caniatáu mesurau cenedlaethol i gyflawni 

canlyniadau cyffredin (er enghraifft y rheolau ar gyfer ceuled a briwffrwyth yn y Rheoliadau Jam a 

Chynhyrchion Tebyg) o fewn cwmpas y fframwaith mewn perthynas â chydweithio, ond ni fyddant yn 

rhwym i’r broses datrys anghydfodau. 20 Fodd bynnag, nid yw'n ymddangos bod y sefyllfa hon yn cael 

ei hadlewyrchu yn y fframwaith FCSL ei hun. Mae newidiadau o'r fath y tu allan i gwmpas y fframwaith 

FFSH. 

 

 

36. Mewn ymateb i'n cwestiwn ynghylch pam mai newidiadau i’r gyfraith sydd ond yn gymwys i 

fusnesau a sefydlir neu gynhyrchion a ddosberthir yng Nghymru fyddai o fewn cwmpas y fframwaith, 

ymatebodd y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant gan ddweud y byddai cynnwys newidiadau 

o’r fath o fewn cwmpas y fframwaith yn sicrhau bod Gweinidogion “yn cael gwybod am y dulliau a 

argymhellir mewn gwledydd eraill, ac y dylid ceisio consensws ar y dulliau i'w cymryd, boed yn gyson 

ar draws gwledydd neu'n wahanol”. 21 Rydym yn nodi, fodd bynnag, o dan y fframwaith cyffredin ar 

ddiogelwch bwyd, fod newidiadau o'r fath yn ddarostyngedig i hysbysiad yn unig, ac nad ydynt o 

fewn cwmpas y trefniadau cydweithio neu wneud penderfyniadau. 

 

 

37. Mae'r fframwaith FCSL yn darparu y bydd newidiadau i gyfraith nad yw'n deillio o'r UE ar 

gyfansoddiad bwyd (fel rheolau ar gynhyrchion sy'n cynnwys cig) yn cael eu trafod drwy'r fframwaith, 

ond ni fyddant yn rhwym i’r broses datrys anghydfodau. Mewn tystiolaeth a gyflwynwyd i Bwyllgor 
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Argymhelliad 10: Dylai Llywodraeth Cymru nodi sut y bydd yn sicrhau y bydd y fframwaith FCSL yn 

cynnal, o leiaf, hyblygrwydd cyfatebol ar gyfer teilwra polisïau i anghenion penodol pob tiriogaeth ag 

a gynigiwyd gan reolau presennol sy'n deillio o'r UE. 

Argymhelliad 11. Dylai Llywodraeth Cymru geisio cytundeb rhynglywodraethol i ddiwygio'r fframwaith 

FCSL i ddarparu nad yw newidiadau i'r gyfraith mewn meysydd lle'r oedd yr UE yn caniatáu mesurau 

cenedlaethol i gyflawni canlyniadau cyffredin yn ddarostyngedig i ofynion ar gyfer gwneud 

penderfyniadau ar y cyd nac yn rhwym i’r broses datrys anghydfodau. 

Argymhelliad 12. Dylai Llywodraeth Cymru geisio cytundeb rhynglywodraethol i ddiwygio'r fframwaith 

FCSL i ddarparu nad yw newidiadau i'r gyfraith sydd ond yn gymwys i fusnesau a sefydlir neu 

gynhyrchion a ddosberthir yng Nghymru yn ddarostyngedig i ofynion ar gyfer gwneud 

penderfyniadau ar y cyd nac yn rhwym i’r broses datrys anghydfodau. 
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Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon Senedd yr Alban, galwodd Quality Meat Scotland am fwy o 

eglurder ynghylch yr hyn a fydd yn digwydd os bydd anghytundeb.22 Rydym yn cytuno y byddai'n 

ddefnyddiol i randdeiliaid gael eglurder ynghylch sut y byddai materion o'r fath, sydd y tu allan i'r 

prosesau datrys anghydfodau, yn cael eu datrys. 

 

 

Rôl yr Asiantaeth Safonau Bwyd 

38. Dywedodd y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant wrthym fod capasiti staffio ar gyfer yr 

Asiantaeth Safonau Bwyd (ASB) yng Nghymru wedi cynyddu, sy'n “caniatáu i'r ASB yng Nghymru 

gyfrannu at ddatblygu polisi mewn perthynas â labelu a chyfansoddiad sy'n gysylltiedig â bwyd ar 

gyfer Cymru”. Mae'n ychwanegu y bydd y capasiti staffio yn cael ei adolygu'n barhaus, ond mae’n 

nodi nad yw’r adolygiad o’r ASB yng Nghymru a gyhoeddwyd ym mis Mehefin 2021 wedi symud 

ymlaen oherwydd na fu’n bosibl caffael contractwr addas i wneud y gwaith. Bydd ymarfer caffael 

pellach yn cael ei gynnal ddiweddarach yn 2022.23 

39. Rydym yn croesawu'r sicrwydd bod capasiti ac arbenigedd priodol yn yr ASB yng Nghymru i 

gyflawni polisi sy'n gweithio'n effeithiol i Gymru, ond rydym yn siomedig i nodi nad yw'r adolygiad 

arfaethedig o'r ASB yng Nghymru wedi digwydd eto. 

 

 

Adolygiad o gyfraith yr UE a ddargedwir 

40. Mae Llywodraeth y DU wedi nodi ei bwriad i ddeddfu er mwyn ei gwneud yn haws diwygio 

cyfraith yr UE a ddargedwir.24 

 

 

22 Quality Meats Scotland, Cyflwyniad ysgrifenedig i Bwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon Senedd yr Alban, 

Ebrill 2022 

23 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant, 21 Ebrill 2022 

24 Llywodraeth y DU, The benefits of Brexit: how the UK is taking advantage of leaving the EU, Ionawr 2022 

Argymhelliad 13. Dylai Llywodraeth Cymru esbonio’r broses a fyddai’n cael ei dilyn pe bai 

anghytundeb ynghylch newid i’r gyfraith sy’n destun cydweithio drwy’r fframwaith FCSL ond nad yw’n 

rhwym i’r mecanwaith datrys anghydfodau. 

Argymhelliad 14. Dylai'r ASB yng Nghymru barhau, drwy ei hadroddiad blynyddol ac unrhyw ddulliau 

eraill a allai fod yn briodol, i roi'r wybodaeth ddiweddaraf i'r Senedd am ei gapasiti o ran staffio a 

datblygu polisi, gan gynnwys ei hasesiad o ba un a oes ganddi ddigon o gapasiti i gyflawni polisi sy'n 

gweithio i Gymru drwy’r fframwaith FCSL. 

Argymhelliad 15. Dylai Llywodraeth Cymru roi'r wybodaeth ddiweddaraf cyn diwedd 2022 am y 

cynnydd a wnaed ar yr adolygiad arfaethedig o'r ASB yng Nghymru, gan gynnwys y camau a 

gymerwyd i gaffael contractwr addas i wneud y gwaith. 
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41. Yn ei llythyr dyddiedig 17 Ionawr 2022, dywedodd y Gweinidog HSS y byddai unrhyw gynnig i 

ddiwygio neu ddiddymu cyfraith yr UE a ddargedwir yn cael ei wneud drwy "broses ar wahân" i'r 

fframweithiau.25 

42. Fodd bynnag, ers hynny mae Llywodraeth y DU wedi dweud: 

 

"The Government is committed to the proper use of Common Frameworks and will 

not seek to make changes to retained EU law within Common Frameworks without 

following the ministerially-agreed processes in each framework."26 

43. Rheoli achosion o ymwahanu mewn gwahanol rannau o'r DU mewn meysydd a gwmpesir gan 

gyfraith yr UE a ddargedwir yw un o ddibenion craidd y rhaglen fframweithiau cyffredin. Pan fydd 

cyfraith yr UE a ddargedwir yn cael ei diwygio neu ei diddymu mewn meysydd fframwaith cyffredin, 

mae'n bwysig felly dilyn prosesau’r fframweithiau cyffredin perthnasol, nid "proses ar wahân". 

 

 

Deddf Marchnad Fewnol y DU 2020 

44. Rhan o ddiben y fframwaith FCSL yw sicrhau bod marchnad fewnol y DU yn gweithredu’n 

ddidrafferth. 

 

45. Mae Deddf Marchnad Fewnol y DU 2020 (Deddf 2020) yn cyflwyno egwyddorion newydd o ran 

mynediad i’r farchnad, sydd bellach yn gyfraith. I bob pwrpas, nod yr egwyddorion yw caniatáu i 

nwyddau a fewnforir i un rhan o'r DU, neu nwyddau a ganiateir yno, gael eu gwerthu neu eu cyflenwi 

mewn unrhyw ran arall o’r DU, gyda rhai eithriadau. Mae Llywodraeth y DU a’r llywodraethau 

datganoledig wedi cytuno ar broses ar gyfer ystyried eithriadau i Ddeddf Marchnad Fewnol y DU 

mewn meysydd fframwaith cyffredin.27 

 

 

 
 

25 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol (fframweithiau cyffredin ar Ddiogelwch ac Ansawdd 

Gwaed ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), 17 Ionawr 2022 

26 Llywodraeth y DU, The benefits of Brexit: how the UK is taking advantage of leaving the EU, Ionawr 2022 

27 Llywodraeth y DU, Guidance: process for considering UK Internal Market Act exclusions in common framework areas, 10 

Rhagfyr 2021 

Argymhelliad 16: Pan fydd unrhyw gynnig i ddiwygio neu ddiddymu cyfraith yr UE a ddargedwir sy’n 

rhan o gwmpas y fframwaith FCSL, dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau y caiff ei gyflawni drwy'r 

fframwaith cyffredin ac nid drwy broses ar wahân. 

Argymhelliad 17: Dylai Llywodraeth Cymru ymrwymo i hysbysu'r Senedd, gan gynnwys y pwyllgor(au) 

perthnasol, am unrhyw gynigion i ddiwygio neu ddiddymu cyfraith yr UE a ddargedwir sy’n rhan o 

gwmpas y fframwaith FCSL sy’n gymwys i Gymru neu’n effeithio ar Gymru. Dylai hysbysiadau o'r fath 

gynnwys esboniad o safbwynt Llywodraeth Cymru ar y cynnig. 
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46. Barn Llywodraeth Cymru yw bod Deddf 2020 yn lleihau pwerau'r Senedd a Llywodraeth Cymru 

yn anuniongyrchol.28 

47. Yn ei llythyr dyddiedig 21 Ebrill 2022, cadarnhaodd y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a 

Llesiant y bydd fframwaith cyffredin FCSL yn “gweithredu yng nghyd-destun Deddf Marchnad Fewnol 

y DU 2020 (UKIMA), lle bydd yr effaith yn cael ei phennu fesul achos”. Ychwanegodd nad oedd 

“unrhyw fwriad i ofyn am eithriad”.29 

48. Fodd bynnag, nid yw'r fframwaith yn cynnwys unrhyw gyfeiriad at Ddeddf 2020 na’r broses ar 

gyfer eithriadau. 

 

49. Fel y nodwyd gennym yn ein llythyr at y Gweinidog HSS ar 21 Mawrth 2022 ynghylch y 

fframweithiau cyffredin dros dro ar gyfer Diogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch 

ac Ansawdd Gwaed; ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau)30 

rydym yn cytuno â'n cydweithwyr ym Mhwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi y 

dylid diweddaru fframweithiau i adlewyrchu eu rhyngweithio â Deddf 2020 ac i gydnabod y broses ar 

gyfer cytuno ar waharddiadau o'r Ddeddf honno.31 

 

 

Rhwymedigaethau rhyngwladol 

50. Rhan o ddiben fframweithiau cyffredin yw sicrhau cydymffurfiaeth â rhwymedigaethau 

rhyngwladol. 

51. Fodd bynnag, mae dull anghyson o ymdrin â rhwymedigaethau rhyngwladol ar draws y 

fframwaith FCSL a'r fframweithiau sy'n berthnasol i ddiogelwch bwyd a maeth. Er enghraifft, nid yw 

fframwaith FCSL yn cyfeirio at: 

 

 

 

 

 
 

28 Llywodraeth Cymru, Datganiad Ysgrifenedig: Her gyfreithiol i Ddeddf Marchnad Fewnol y DU 2020, 18 Ionawr 2021 

29 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant, 21 Ebrill 2022 

30 Llythyr gan Gadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol , 

21 Mawrth 2022 

31 Llythyr oddi wrth Gadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi at y Gweinidog Gwladol dros 

Iechyd, 14 Rhagfyr 2021 

Argymhelliad 18: Yn unol â'r argymhelliad a wnaethom mewn perthynas â’r fframweithiau ar Ddiogelu 

Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, Meinweoedd a 

Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb 

rhynglywodraethol i ddiweddaru’r fframwaith FCSL i gyfeirio at eu rhyngweithio â Deddf Marchnad 

Fewnol y DU 2020, a chydnabod y broses ar gyfer cytuno ar eithriadau a geir yn y Ddeddf honno. 
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32 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant, 21 Ebrill 2022  

▪ Sut y bydd y llywodraethau'n gweithio gyda'i gilydd i roi’r cyfreithiau neu’r safonau 

rhyngwladol perthnasol ar waith, fel y nodir yn y fframwaith maeth. 

 

▪ A fydd y llywodraethau'n ceisio cytuno ar safbwyntiau cyn cynadleddau rhyngwladol 

arwyddocaol ar safonau (fel y mae Aelod-wladwriaethau'r UE yn ei wneud), fel y nodir yn y 

fframwaith maeth. 

52. Mae anghysondebau hefyd o ran cynrychiolaeth y DU ar gyrff rhyngwladol. Er enghraifft, mae'r 

fframwaith maeth yn darparu ar gyfer cynrychiolaeth ddatganoledig yng nghyfarfodydd Comisiwn 

Codex Alimentarius, tra bod y fframwaith FFSH yn darparu ar gyfer presenoldeb Defra/ASB yn unig yn 

y cyfarfodydd hyn. 

 

 

53. Wrth ymateb i'n cwestiwn ynghylch sut y byddai llywodraethau'n cydweithio i gytuno ar 

safbwyntiau mewn perthynas â safonau bwyd rhyngwladol, dywedodd y Dirprwy Weinidog Iechyd 

Meddwl a Llesiant wrthym y bydd “y partïon yn mynd ati yn awtomatig i ddefnyddio unrhyw 

Goncordat Cysylltiadau Rhyngwladol wedi'i ddiweddaru a chanlyniadau ehangach yr Adolygiad 

Cysylltiadau Rhynglywodraethol ar y Cyd, fel sail ar gyfer ystyriaethau rhyngwladol o'r fath”.32 Mae hyn 

yn cael ei adlewyrchu yn y fframwaith. Fodd bynnag, er bod yr Adolygiad Cysylltiadau 

Rhynglywodraethol ar y Cyd wedi’i gwblhau ym mis Ionawr 2022, nid yw’r Concordat Cysylltiadau 

Rhyngwladol wedi’i ddiweddaru eto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Argymhelliad 19: Dylai Llywodraeth Cymru sicrhau cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru'r 

fframwaith FCSL i gysoni'r anghysondebau yn y dull o ymdrin â rhwymedigaethau rhyngwladol. Mae 

hyn yn cynnwys materion sy'n ymwneud â chynrychiolaeth a chyfranogiad y DU mewn cyrff 

rhyngwladol, a chynnwys llai o gyfeiriadau yn y fframwaith FCSL at rwymedigaethau rhyngwladol o'u 

cymharu â fframweithiau sy'n ymwneud â diogelwch bwyd a maeth (sy'n berthnasol i’r un 

rhwymedigaethau rhyngwladol trawsbynciol). 

Argymhelliad 20: Dylai Llywodraeth Cymru gadarnhau, yn absenoldeb Concordat Cysylltiadau 

Rhyngwladol wedi'i ddiweddaru, a yw’n fodlon â'i rôl yn y gwaith o ddatblygu polisi rhyngwladol o 

fewn cwmpas y fframwaith FCSL. 
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34 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant, 21 Ebrill 2022  

Rhwymedigaethau'r DU a’r UE 

54. Mae Llywodraeth y DU wedi cydnabod bod y fframwaith FCSL yn croestorri â’r Cytundeb 

Masnach a Chydweithredu. 33 Dywedodd y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant wrthym ym 

mis Ebrill 2022: 

“Ni fwriadwyd i'r Fframwaith FCSL ddarparu mwy o ymgysylltiad ar faterion yn 

ymwneud â Chytundeb Masnach a Chydweithredu y DU a'r UE. Mae'r Fframwaith 

FCSL yn fecanwaith ar gyfer cydweithredu ledled y DU mewn perthynas â materion 

datganoledig polisi labelu, cyfansoddiad a safonau sy'n gysylltiedig â bwyd”.34 

55. Fodd bynnag, mae fframweithiau cyffredin eraill yn darparu ar gyfer ymgysylltiad Llywodraeth 

Cymru â phwyllgorau’r Cytundeb Masnach a Chydweithredu — mae hyn yn rhywbeth yr ydym yn ei 

groesawu, gan ei fod yn cefnogi nod y rhaglen fframweithiau cyffredin i sicrhau cydymffurfiaeth â 

rhwymedigaethau rhyngwladol. Nid yw'r fframwaith FCSL, i'r gwrthwyneb, yn cyfeirio o gwbl at y 

Cytundeb Masnach a Chydweithredu, ar y telerau y mae'r DU a'r UE yn masnachu ar hyn o bryd, gan 

gynnwys mewn cynhyrchion bwyd. O ganlyniad, nid yw fframwaith FCSL yn darparu ar gyfer y 

posibilrwydd y bydd Llywodraeth Cymru yn ymgysylltu â phwyllgorau perthnasol y Cytundeb 

Masnach a Chydweithredu. 

 

 

Protocol Gogledd Iwerddon 

56. otocol Gogledd Iwerddon, rhaid i unrhyw newidiadau i gyfraith yr UE ar safonau cyfansoddiadol 

bwyd a labelu gael eu cymhwyso yng Ngogledd Iwerddon. 

 

 

 

 

 

 

 

33 Llythyr gan Ysgrifennydd Seneddol Swyddfa'r Cabinet at Bwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Ty'r Arglwyddi, 24 

Mai 2021 

Argymhelliad 21: Dylai Llywodraeth Cymru geisio cytundeb rhynglywodraethol i sicrhau bod y 

fframwaith FCSL yn cynnwys gwybodaeth i esbonio ei ryngweithio â'r Cytundeb Ymadael a'r 

Cytundeb Masnach a Chydweithredu, hyd yn oed pan fo gwybodaeth o’r fath yn cadarnhau yn unig 

nad oes unrhyw effaith ddisgwyliedig. Byddai hyn yn hwyluso’r ddealltwriaeth o'r Senedd a 

rhanddeiliaid. 

Argymhelliad 22: Dylai Llywodraeth Cymru geisio cytundeb rhynglywodraethol i sicrhau bod y 

fframwaith FCSL yn cynnwys darpariaeth ar gyfer ymgysylltu datganoledig yn fforymau rhwng y DU 

a’r UE. 
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38 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant, 21 Ebrill 2022  

57. Mae'r fframweithiau'n rhoi gwybodaeth am sut y bydd y llywodraethau'n ystyried goblygiadau i 

ymwahanu os bydd newidiadau i gyfraith a pholisi yng Ngogledd Iwerddon a Phrydain Fawr, ond prin 

yw’r manylion am sut y bydd hyn yn gweithio'n ymarferol. 

58. Fel y nodwyd gennym yn ein llythyr at y Gweinidog HSS ar 21 Mawrth 2022 ynghylch y 

fframweithiau cyffredin dros dro ar gyfer Diogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd; Diogelwch 

ac Ansawdd Gwaed; ac Organau, Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau)35, 

rydym yn cytuno â'n cydweithwyr ym Mhwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi y 

dylid diweddaru fframweithiau cyffredin i gynnwys manylion ychwanegol ynghylch pryd y bydd 

newidiadau a gyflwynir yng Ngogledd Iwerddon drwy'r Protocol yn cael eu hystyried yn y 

fframweithiau perthnasol.36 

 

 

59. Dywedodd y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant wrthym ym mis Ebrill 2022: 

 

“Mae prosesau sganio'r gorwel ar waith i fonitro newidiadau arfaethedig yr UE y 

bydd angen eu gweithredu yng Ngogledd Iwerddon. Mae'r Fframwaith FCSL yn 

sicrhau bod unrhyw gynigion ar gyfer ymwahanu ymhlith gwledydd Prydain yn 

cael eu hystyried gan y pedair gwlad a bod Gweinidogion ym mhob un o'r pedair 

gwlad yn cael cyfle i godi anghydfod gyda'u cymheiriaid”.37 

60. Aeth ymlaen i ddweud y byddai newidiadau deddfwriaethol posibl a sbardunir gan yr UE yn cael 

eu hystyried gan grŵp Swyddogion FCSL y pedair gwlad, a nododd y “bydd ymwahanu'n dod i'r 

amlwg dros amser”. 38 Mae hyn er gwaethaf datganiadau blaenorol gan Lywodraeth Cymru ei bod yn 

bwriadu cynnal a gwella ar safonau'r UE. Er enghraifft, dywedodd y Cwnsler Cyffredinol wrth y 

Pwyllgor Deddfwriaeth, Cyfiawnder a’r Cyfansoddiad ym mis Ionawr 2022: 

 

35 Llythyr gan Gadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol , 21 

Mawrth 2022 

36 Llythyr oddi wrth Gadeirydd Pwyllgor Craffu ar Fframweithiau Cyffredin Tŷ'r Arglwyddi at y Gweinidog Gwladol dros 

Iechyd, 14 Rhagfyr 2021 

37 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant, 21 Ebrill 2022 

Argymhelliad 23: Yn unol â'r argymhelliad a wnaethom mewn perthynas â’r fframweithiau ar 

Ddiogelu Iechyd y Cyhoedd a Diogelwch Iechyd, Diogelwch ac Ansawdd Gwaed ac Organau, 

Meinweoedd a Chelloedd (ar wahân i embryonau a gametau), dylai Llywodraeth Cymru sicrhau 

cytundeb rhynglywodraethol i ddiweddaru’r fframwaith FCSL i gynnwys manylion ychwanegol 

ynghylch pryd y bydd newidiadau a gyflwynir yng Ngogledd Iwerddon drwy Brotocol Gogledd 

Iwerddon yn cael eu hystyried yn y fframwaith hwn. 
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“One of the principles and positions the Welsh Government has taken throughout 

this process is that there should be no derogation from the standards that we 

actually hold to at the moment, and that the EU standards should be the very 

minimum that we should have. Of course, it has always been the case with EU law 

that they've always been minimum standards; they've never been something that 

have prevented any member of the European Union from wanting to go beyond. 

So, as far as, I think, Welsh Government is concerned, we want to maintain those 

standards. Where we can improve upon those standards, we want to improve 

upon those standards”.39 

 

 

Masnach ryngwladol 

61. Nod fframweithiau cyffredin yw hwyluso’r broses o negodi a gweithredu cytundebau masnach 

rhyngwladol. Dywedodd y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant wrthym y byddai'r fframwaith 

FCSL yn darparu cyfleoedd ar gyfer trafodaethau ar safbwyntiau'r DU ar faterion polisi FCSL, gan 

gynnwys lle y gallai materion o'r fath fod yn berthnasol i drafod neu weithredu cytundeb masnach.40 

 

Argymhelliad 24: Dylai Llywodraeth Cymru egluro pa rôl y bydd gan yr ASB yng Nghymru o ran 

sganio'r gorwel, a sut y bydd y risgiau a'r manteision i Gymru o gyd-fynd â newidiadau yng Ngogledd 

Iwerddon a’r UE mewn perthynas â safonau cyfansoddiadol bwyd a labelu yn cael eu hasesu. 

Argymhelliad 25: Dylai Llywodraeth Cymru egluro ei safbwynt ynghylch a yw'n bwriadu cyd-fynd â 

newidiadau safonau’r UE mewn meysydd sydd o fewn cwmpas y fframwaith FCSL. 

 

Argymhelliad 26: Lle mae newidiadau’n cael eu gwneud i safonau’r UE ar faterion sy’n dod o fewn 

cwmpas y fframwaith FCSL, dylai Llywodraeth Cymru asesu’r effaith ar fasnach yng Nghymru. Dylid 

rhannu asesiadau effaith o’r fath â’r Senedd. 

Argymhelliad 27: Dylai Llywodraeth Cymru egluro sut y bydd strwythurau llywodraethu’r fframwaith 

FCSL yn rhyngweithio â'r grŵp rhyng-weinidogol ar fasnach, a sut y bydd y grwpiau hyn yn 

ymgysylltu â rhanddeiliaid perthnasol. 

Argymhelliad 28: Dylai Llywodraeth Cymru egluro a ellid mynd i'r afael ag anghytundebau ynghylch 

trafodaethau cytundebau masnach mewn perthynas â safonau cyfansoddiadol bwyd a labelu drwy'r 

fframwaith FCSL. 
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Lynne Neagle AS/MS 
Y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant 
Deputy Minister for Mental Health and Wellbeing 

Bae Caerdydd • Cardiff Bay 
Caerdydd • Cardiff 

CF99 1SN 

Canolfan Cyswllt Cyntaf / First Point of Contact Centre: 
0300 0604400 

Gohebiaeth.Lynne.Neagle@llyw.cymru        
  Correspondence.Lynne.Neagle@gov.wales 

Rydym yn croesawu derbyn gohebiaeth yn Gymraeg.  Byddwn yn ateb gohebiaeth a dderbynnir yn Gymraeg yn Gymraeg ac ni 
fydd gohebu yn Gymraeg yn arwain at oedi.  

We welcome receiving correspondence in Welsh.  Any correspondence received in Welsh will be answered in Welsh and 
corresponding in Welsh will not lead to a delay in responding.   

Russell George AS  
Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
SeneddIechyd@senedd.cymru  

28 Gorffennaf 2022 

Annwyl Russell, 

Ymateb: Argymhellion ar gyfer y fframwaith cyffredin dros dro ar gyfer Safonau 
Cyfansoddiadol Bwyd a Labelu 

Diolch ichi am eich llythyr dyddiedig 14 Mehefin yn manylu ar farn ac argymhellion y 
Pwyllgor ar y fframwaith cyffredin dros dro. 

Fel y byddwch yn ymwybodol, mae Senedd y DU, Senedd yr Alban a Chynulliad 
Gogledd Iwerddon hefyd yn craffu ar y fframwaith a bydd angen inni aros i’w 
Pwyllgorau gwblhau’r gwaith craffu cyn y gallwn ddarparu ymateb i’ch argymhellion. 

Mae’r dull hwn o ymateb i argymhellion Pwyllgor wedi’i gytuno ar sail y pedair gwlad 
ac mae’n cyd-fynd ag ysbryd gweithio pedair gwlad a chonsensws sy’n ymgorffori 
rhaglen y Fframwaith Cyffredin. Yr unig eithriad i hyn yw pan fo argymhelliad yn 
ymwneud â gwall ffeithiol sy’n peri risg i enw da un neu fwy o’r Llywodraethau.  

Felly, byddaf yn ysgrifennu atoch eto unwaith y bydd yr argymhellion wedi dod i law 
oddi wrth holl ddeddfwrfeydd y DU a phan fydd y pedair llywodraeth wedi dod i 
gytundeb ar y newidiadau sydd i’w gwneud i’r fframweithiau mewn ymateb i’r rhain.  

Rwy’n ymrwymo i ddarparu ymateb llawn cyn gynted ag y bo’n ymarferol, ond a 
fyddech cystal â derbyn y llythyr hwn dros dro. Yn y cyfamser, os oes materion brys yn 
ymwneud â pholisi yr hoffech gael gwybodaeth neu eglurhad yn eu cylch, 
ysgrifennwch ataf a byddaf yn hapus i fynd i’r afael â’r rhain y tu allan i’r broses graffu. 

Yn gywir 

Lynne Neagle AS/MS 
Y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant 
Deputy Minister for Mental Health and Wellbeing 

HSC(6)-02-22 PTN 7
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11 Gorffennaf 2022 

Annwyl Eluned 

Bil Optometreg 

Ymhellach i'r dystiolaeth a roesoch i'r Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol ar 10 Chwefror 2022, eich 

llythyr dilynol ar 28 Chwefror 2022, a datganiad deddfwriaethol y Prif Weinidog i'r Cyfarfod Llawn ar 5 

Gorffennaf 2022, byddwn yn ddiolchgar pe gallech roi diweddariad i ni am yr amserlen ar gyfer eich 

Bil Optometreg arfaethedig.  

Yn gywir 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg We welcome correspondence in Welsh or English. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care 
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddIechyd@senedd.cymru 

senedd.cymru/SeneddIechyd 
0300 200 6565 

Eluned Morgan 

Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 

Llywodraeth Cymru  
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Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services 

Bae Caerdydd • Cardiff Bay 
Caerdydd • Cardiff 

CF99 1SN 

Canolfan Cyswllt Cyntaf / First Point of Contact Centre: 
0300 0604400 

Gohebiaeth.Eluned.Morgan@llyw.cymru 
Correspondence.Eluned.Morgan@gov.wales 

Rydym yn croesawu derbyn gohebiaeth yn Gymraeg.  Byddwn yn ateb gohebiaeth a dderbynnir yn Gymraeg yn Gymraeg ac ni fydd 
gohebu yn Gymraeg yn arwain at oedi.  

We welcome receiving correspondence in Welsh.  Any correspondence received in Welsh will be answered in Welsh and corresponding 
in Welsh will not lead to a delay in responding.   

Russell George AS 
Cadeirydd 
Y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

SeneddIechyd@senedd.cymru 

15 Gorffennaf 2022 

Annwyl Russell 

Diolch ichi am eich llythyr dyddiedig 11 Gorffennaf yn gofyn am ddiweddariad ynglŷn â’r Bil 
Optometreg arfaethedig. Rwy’n croesawu eich diddordeb parhaus yn y mater hwn.  

Gwnaethpwyd penderfyniad i beidio â symud ymlaen â Bil Optometreg i ddatblygu 
gwasanaethau optometreg gofal sylfaenol ymhellach. Er ein bod yn symud ymlaen fel y 
cynlluniwyd i ehangu a gwella gwasanaethau optometreg gofal sylfaenol, gellir cyflawni hyn 
drwy ddefnyddio’r pwerau gwneud rheoliadau presennol yn Neddf y GIG (Cymru) 2006.  

Bydd symud ymlaen yn y modd hwn yn galluogi cyflawni’r amcanion polisi a diwallu nodau 
Llywodraeth Cymru yn y Dull Gweithredu ar gyfer Gwasanaethau Optometreg yn y Dyfodol 
yng Nghymru, sy’n sail i ymrwymiadau polisi optometreg a’r broses ehangach o ddiwygio 
gofal sylfaenol yn y strategaeth Cymru Iachach a’r Rhaglen Lywodraethu. Blaenoriaeth 
allweddol yw symud gwasanaethau, os yw’n briodol, o adrannau ysbyty gofal eilaidd i 
wasanaethau optometreg gofal sylfaenol i leihau’r rhestrau aros yn yr ysbyty a rhyddhau 
meddygon ymgynghorol a meddygon teulu. 

Yn gywir 

Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services

HSC(6)-02-22 PTN 9

Tudalen y pecyn 99

Eitem 6.9

mailto:Gohebiaeth.Eluned.Morgan@llyw.cymru
mailto:Correspondence.Eluned.Morgan@gov.wales
mailto:SeneddIechyd@senedd.cymru


 

 

10 Mehefin 2022 

Annwyl Lowri 

Sefydlu Gweithrediaeth y GIG i Gymru 

Yn dilyn eich e-bost dyddiedig 5 Mai 2022 ynghylch sefydlu Gweithrediaeth y GIG i Gymru, a 

anfonwyd gennych ar ran 34 o sefydliadau sy’n gweithio ar draws y sector iechyd, y sector gofal 

cymdeithasol a’r trydydd sector yng Nghymru, efallai yr hoffech gael gwybod bod y Gweinidog 

Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol wedi ysgrifennu at y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

ynghylch y mater hwn ar 18 Mai 2022. Yn ogystal, cyhoeddodd y Gweinidog ddatganiad ysgrifenedig 

ar yr un dyddiad. 

Byddai gan y Pwyllgor ddiddordeb mewn clywed barn gyfunol y 34 o sefydliadau dan sylw ar 

gynigion Llywodraeth Cymru, yn enwedig y penderfyniad i sefydlu Gweithrediaeth y GIG fel model 

hybrid yn hytrach na sefydliad annibynnol. 

Byddem yn ddiolchgar pe gallem gael ymateb gennych erbyn dydd Gwener 22 Gorffennaf 2022. 

Yn gywir, 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care 
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
0300 200 6565 

Lowri Jackson 

Pennaeth Polisi ac Ymgyrchoedd Cymru 

Coleg Brenhinol y Meddygon  
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This letter is signed by: 

Academy of Medical Royal Colleges Wales 

Age Cymru 

Alzheimer’s Society Cymru 

Asthma + Lung UK 

ATAXIA UK 

British Dietetic Association 

British Society for Heart Failure 

Diabetes UK Cymru 

Faculty of Intensive Care Medicine 

Fair Treatment for the Women of Wales 

Faculty of Public Health 

Hospice UK 

Kidney Wales 

Leonard Cheshire 

Macmillan Cancer Support 

Marie Curie 

MS Society Cymru 

National Autistic Society Cymru 

Parkinson’s UK Cymru 

Royal College of General Practitioners 

Royal College of Occupational Therapists 

Royal College of Pathologists 

Royal College of Physicians 

Royal College of Psychiatrists 

Royal College of Surgeons of Edinburgh 

Royal College of Surgeons of England 

Royal College of Speech and Language Therapists 

RNIB Cymru 

Stroke Association 

Tenovus Cancer Care 

Wales Neurological Alliance

Health and Social Care Committee 

Senedd Cymru  

Cardiff CF99 1SN  

22 July 2022 

Dear Senedd committee members, 

Setting up an NHS executive for Wales 

In response to your email of 10 June 2022, we are writing to you about the Welsh government 

proposal to establish the NHS executive as a hybrid model rather than a standalone 

organisation. Thank you for asking for our feedback, which we hope is constructive.  

Since the publication of the Welsh government’s national clinical framework (NCF) in March 

2021, and before that, A healthier Wales in 2018, the parliamentary review of health and social 

care in 2017, and the OECD review of healthcare quality in 2016, patient advocacy groups, 

health and care professionals and other stakeholders have awaited further detail about the 

Welsh government’s plans to implement recommendations calling for a stronger central 

guiding hand, additional transformational capacity and the streamlining of current structures. 

‘In Wales, while local autonomy and innovation is encouraged, local health boards 

(established in 2009) do not appear to have sufficient institutional and technical capacity 

to drive meaningful innovation and quality gains. A stronger central guiding hand is now 

needed to play a more prescriptive role.’ (OECD, 2016)  

In November 2021, a number of third sector organisations in Wales came together to launch 

Ending the postcode lottery, which called for a clinically led, independent executive to deliver 

the NCF, while setting out some key examples of why this was needed.  

HSC(6)-02-22 PTN 11
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Instead, on 18 May 2022, the Welsh government announced that they plan to ‘establish the 

NHS executive as a hybrid model, rather than a standalone organisation. It will comprise a small, 

strengthened senior team within Welsh government, bolstered and complemented by the 

bringing together of existing expertise and capacity from national bodies in the NHS, which will 

operate under a direct mandate from Welsh government.’ 

These national bodies will include the finance delivery unit, the performance delivery unit, 

Improvement Cymru, and the NHS Collaborative. There will be ‘a formal implementation 

programme [within Welsh government, chaired by Judith Paget, to] oversee the establishment 

of the NHS executive and the detailed work that will now begin.’ The government’s ‘aim is to 

have made substantial progress on how the NHS executive will operate in practice by the end of 

this year [2022].’ 

Our collective view  

As a group of organisations, we have serious concerns about this direction of travel. There still 

seems to be no overall detailed plan or strategic national approach to addressing the growing 

sense of crisis in health and social care. There is still huge variation in the quality of services 

provided by different health boards and local authorities, especially in the context of growing 

waiting lists and the planned care backlog. Most condition-specific delivery plans have now (or 

are about to) come to an end, risking the loss of a coherent and joined up approach for the 

NHS bodies and clinicians responsible for delivering these services across Wales.   

The lack of available detail on how the executive will function means that external stakeholders 

are unable to offer constructive feedback to the Welsh government. Lengthy timescales for 

implementation do not imply urgency, and the overall lack of open and genuine consultation 

around clinical strategies, quality statements, and implementation plans with the third sector, 

health and care professionals, patient groups, and other stakeholders is concerning. The new 

executive should be at arms-length from government and clinically led, with the patient voice 

at the centre, yet it is difficult to see how this will be the case, given the proposed model.  

Perhaps most concerningly, there appears to be a lack of recognition at a very senior, national 

level that this proposal – ‘a small, strengthened senior team within Welsh government’ – does 

not meet the recommendation of the 2017 cross-party parliamentary review that the NHS in 

Wales would benefit from ‘a clearer separation between the NHS Wales national executive 

function, and the national civil service function … there needs to be a clearer distinction between 

on the one hand, the national executive function strategically developing and managing the 

NHS, and on the other the national civil service function to support delivery of the NHS and 

social care priorities as set by Welsh government ministers.’ 

Why is this important?  

An independent NHS Wales executive would separate operational management from political 

strategy; at present, there is no real distinction between the Welsh government and the NHS. 

An elected government is (by definition) a political machine that sets objectives and targets 

within a limited timeframe. As an example, Welsh government ministers should decide 

whether cancer is a priority, but not what the cancer implementation plan should look like. 
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An identifiable, respected and independent NHS leadership could provide stability outside of 

the electoral cycle, facilitate politically difficult debate about the future of health and care, 

challenge traditional thinking, and encourage clinically led innovation and improvement. 

Political arguments can damage the reputation of the NHS which in turn affects staff morale, 

patient care, and service delivery – an independent NHS would put in place a buffer between 

politics and healthcare. This would reduce political interference, encourage cross-party 

compromise, and allow decisions on planning and resource to be made based on high quality 

patient care, not populism.  

Clearly, ministers would retain ultimate accountability for the NHS. They would still appoint the 

board, negotiate funding and set priorities and objectives, while the Senedd would still pass 

and scrutinise legislation, agree funding and improve financial accountability. 

However, we need the NHS to show more ambition, drive and vision, while being more open 

and transparent in how it collaborates with patient groups, the third sector, and other 

stakeholders. The people of Wales must be given the opportunity to take a more active role in 

the way their public services are developed and delivered. The pace of change needs to speed 

up: sixteen months since the publication of the NCF, we have seen only five quality statements 

published by the Welsh government, no implementation plans, and no tangible progress on 

setting up national clinical networks. The proposed hybrid model lacks legislative competence 

over health boards and trusts and cannot mandate action – at present, for example, there is no 

way to require NHS health boards and trusts to work together regionally across organisational 

boundaries – something which will be absolutely vital to improving performance outcomes 

and tackling the planned care backlog in the coming years.  

Collaboration is key  

In our letter to Judith Paget, dated 31 March 2022 (attached) we asked a number of specific 

questions around quality statements, implementation plans and clinical networks. Her reply, 

dated 4 May 2022 (also attached) does not set out any specific timelines or provide detailed 

answers to many of our questions. She did, however, tell us that:  

• The NCF remains a key commitment and priority for the Welsh government.   

• An implementation programme has been agreed by the NHS Wales Leadership Board.  

• The NCF interim clinical programme director:   

o has established a stakeholder group within Welsh government  

o meets regularly with the deputy CEO for NHS Wales  

o chairs a monthly meeting of clinical leads.  

• An external stakeholder forum will be established in the coming months.  

• A workstream to develop national clinical networks is being developed.  

• The Welsh government is in the process of agreeing the next set of quality statements.  

• NHS bodies should collect, present and use outcome data to improve care.  

The Welsh government has repeatedly made a clear commitment to working in partnership 

with public bodies, the third sector, professional bodies and other stakeholders. Health and 

social care in Wales – COVID-19: Looking forward (March 2021) acknowledges that ‘the 

pandemic has provided an opportunity for key partners to work in much closer collaboration 

and this approach needs to be built on during recovery.’ The NHS Wales annual planning 
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framework 2021–2022 says that ‘all plans for service change must be grounded in evidence, 

informed and shaped by effective collaborative arrangements with patients, carers, clinicians, 

staff, local communities and wider partners.’ The Welsh government’s programme for 

transforming and modernising planned care and reducing waiting lists in Wales recognises 

that ‘third sector organisations continue to play a vital role in this area [and the Welsh 

government] will involve the public more in service design and transform services through co-

production and collaboration.’ 

It is difficult to see how the Welsh government sees the third sector and other stakeholders as 

essential partners in the planning and delivery of health and care services when external 

organisations are not being routinely or effectively involved in decision-making. At the time of 

writing, we have not yet received any further detail on the schedule for the next set of quality 

statements. Neither have we received any more information about the wider external 

stakeholder forum, a term which implies arms-length dissemination of information and not the 

genuine collaboration and partnership working that we would like to see.   

Co-production is one of the main principles of the Social Services and Well-being (Wales) Act 

2014, and we are repeatedly told that it is a guiding principle of the Welsh government and 

the NHS in Wales, yet many third sector organisations are still struggling to engage effectively 

with the development of quality statements and implementation plans – organisations that 

have the expert knowledge and skills to ensure that these work for the people of Wales. 

Next steps  

The written statement from the minister for health and social services, Update on setting up an 

NHS executive for Wales (18 May 2022) suggests that the new executive will support the NHS 

to deliver improved quality of care by providing strong leadership and strategic direction. 

However, it is not immediately clear what will change in practice to enable this outcome, which 

is disappointing given the urgency of the current challenges facing the NHS in Wales.   

In previous correspondence with you, we suggested that the Senedd health and social care 

committee may want to consider how the Welsh government can be best held to account in 

delivering its ‘vision for the strategic and local development of NHS clinical services’ (NCF, 2021) 

– possibly by holding a short/one-day inquiry into the implementation of the national clinical 

framework and proposals for the NHS Executive. In addition, some five years since the 

publication of A healthier Wales, the committee may also want to consider whether this is an 

opportunity to review the progress made in implementing the Welsh government’s long term 

plan for health and social care. While we acknowledge that the pandemic has caused 

unprecedented disruption over the past two years, it is now more important than ever that we 

move forward with developing a world-class health and care service for the people of Wales.  

We are keen to reiterate that closer collaboration, open and transparent two-way 

communication, and genuine co-production of clinical services with patient groups and health 

and care professionals will be vital to the success of this vision.  

We would be very happy to meet with you to discuss these issues in more detail.  

We look forward to hearing from you.  
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This response is signed by:  
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31 March 2022  

Dear Judith,  

A patient centred, clinically led recovery plan for NHS Wales 

A year since the launch of the National Clinical Framework (NCF), we have come together as 34 

organisations working across health, social care and the third sector in Wales to ask you for an 

update on the implementation of the NCF and the establishment of an NHS Wales Executive.  

Although the concept of the NCF pre-dates the pandemic, it has huge potential to help the NHS in 

Wales recover from the impact of COVID-19. Developing national clinical networks at scale and pace 

under the new NHS Wales Executive will enable a learning health and care system that works with 

health boards and trusts to improve patient care and outcomes. This is an approach resonant with 

the findings of the LSE–Lancet Commission on the future of the NHS (2021) and one we endorse.  

In November 2021, a group of 22 organisations came together to launch Ending the postcode lottery, 

which called for a clinically led independent NHS Wales Executive, tasked with delivering the NCF. 

However, progress appears to have stalled and there seems to be little knowledge of the NCF or the 

proposed Executive among wider stakeholders.  

To be successful in driving change within the NHS and helping our health service to recover from the 

pandemic, the NCF will require specific resource: not only to develop and roll out the framework 

across Wales, but also to build effective national clinical networks.  

As a group of organisations, we are therefore writing to you today to ask:  

• How many people at a national level in Welsh Government are working to develop the NCF? 

• How is the NCF being used to inform NHS service delivery and COVID-19 recovery plans? 

• How does the Welsh Government intend to engage more widely with external and clinical 
stakeholders on the implementation of the NCF? 

National clinical networks  

So far, there appears to be little progress made in setting up national clinical networks. We would 

like to know:  

• How many networks will there be, and what will they be responsible for?  

• How will they be established and governed?  

• How will the networks be managed and held to account for delivering the aims of the NCF?  

Many of the existing NHS Wales collaborative networks, major conditions groups and national 

programmes are already unsure of their own position in the health landscape. The current system is 

overly complex to navigate and it is not clear how much open consultation is taking place with 

external and clinical stakeholders and third sector organisations. We would like to know:  

• How does the Welsh Government intend to engage constructively, openly and proactively 
with external stakeholders during the implementation of the NCF, the design of quality 
statements and the establishment of the NHS Wales Executive?  

Quality statements  

Neither is it clear how many quality statements are planned: we know that four have been published 

online (cancer, heart conditions, critical care and stroke) and we believe that at least seven others 
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are in development (end-of-life, women’s health, neuro-conditions, respiratory, diabetes, renal and 

liver) – but there is no obvious public engagement process in place for either individuals or 

organisations to feed back on the content of these quality statements or implementation plans. 

Where quality statements have been published, the process of formally agreeing implementation 

plans has, in some cases, slowed down or stalled completely.   

More worryingly, where quality statements and implementation plans have not yet been agreed, 

there is no national plan for some of these areas because many of the existing strategies and 

delivery plans have now (or are about to) come to an end. This risks a lack of direction for the NHS 

bodies and clinicians responsible for delivering these services across Wales.   

With this in mind, we would like to know:  

• What is the intended purpose of quality statements?  

• How many quality statements are planned? What will they cover?   

• What is the relationship between quality statements and the clinical networks?  

• When will the Welsh Government publish the implementation plans for the four existing 
quality statements? 

• How will the Welsh Government ensure that implementation plans are monitored and 
evaluated for how they improve patient outcomes? 

• How will the Welsh Government work with patient-led organisations to ensure high-quality 
patient reported outcome measures (PROMs) and patient reported experience measures 
(PREMs) are consistently gathered, evaluated and used across all NHS delivery bodies?  

The Minister for Health and Social Services recently announced that she was expecting to receive 

advice on a system for prioritising, agreeing and publishing quality statements. Given that the NCF 

was published a year ago, it is concerning that such a system has not been designed before now. She 

also said that existing and future quality statements are being taken forward by health boards and 

trusts in their IMTPs and national programmes, networks and implementation groups will support 

NHS organisations through the development of enabling plans. We would like to know:  

• How does the Welsh Government intend to hold NHS organisations to account in delivering 
quality statements/implementation plans and ensuring consistency across health boards?  

• Will there be a specific process in place to monitor and evaluate their progress?  

Some of our organisations have recently had sight of the draft NHS Wales Plan to Transform Planned 

Care Services and Reduce Waiting Times. A plan of this nature is likely to be most effective when 

driven by a national organisation (the new Executive) which has the authority to hold NHS bodies to 

account and take a strategic approach incorporating the NCF and other government plans.  

Next steps  

In July 2021, we wrote to your predecessor, Dr Andrew Goodall to ask the Welsh Government to:   

• establish the new NHS Wales Executive as an independent statutory body, with the 
oversight and levers to drive improvements across all NHS organisations in Wales  

• undertake a public-facing mapping exercise to clarify how many national programmes and 
networks will sit under the Executive, and how the third sector can engage proactively with 
their work  

• explain how NHS Wales delivery bodies will be held to account in delivering the National 
Clinical Framework.   
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His response was that ‘we are currently considering the proposals for the NHS Executive and it 

would be helpful to have a discussion when these are further developed.’ Unfortunately, we have 

not received any further communication since this response, dated 4 August 2021.    

We recognise and understand that the past two years have been the most difficult in NHS history. 

The pandemic has exacerbated ongoing financial pressures, worsened health inequalities, increased 

NHS workforce shortages and disrupted health professional education and training. However, as we 

said in our previous letter to Dr Goodall, it has never been more important for our nation that the 

NHS is truly empowered to tackle disease, promote wellbeing, and become sustainable for future 

generations: the National Clinical Framework, driven by the NHS Wales Executive provides us with 

the opportunity to do this, but only if it has the profile, resource and authority to deliver results.  

We are very much looking forward to your responses to the important questions raised above. We 

would also be very happy to meet with you to discuss the points that we have raised and we are 

especially keen to support you to engage with clinicians and patient advocates as quality statements 

are developed and clinical networks and national programmes are established.  

We look forward to hearing from you.  

With best wishes,  

This letter is signed by:  

Academy of Medical Royal Colleges Wales  

Asthma + Lung UK Cymru  

Cancer Research Wales 

Cancer Research UK 

Chartered Society of Physiotherapy  

Child Brain Injury Trust 

Diabetes UK Cymru  

Faculty of Dental Surgery of the Royal College 

of Surgeons of England 

Faculty of Intensive Care Medicine 

Fair Treatment for the Women of Wales  

Hospice UK  

IHPN Wales  

Kidney Wales 

Macmillan Cancer Support  

Marie Curie  

Motor Neurone Disease Association 

MS Society Cymru 

National Autistic Society Cymru 

Parkinson’s UK Cymru 

Prostate Cancer UK  

RNIB Cymru 

Royal College of Anaesthetists, Welsh 

Advisory Board 

Royal College of General Practitioners  

Royal College of Occupational Therapists 

Royal College of Ophthalmologists 

Royal College of Pathologists 

Royal College of Physicians  

Royal College of Psychiatrists 

Royal College of Speech and Language 

Therapists 

Royal College of Surgeons of Edinburgh 

Royal College of Surgeons of England  

Stroke Association  

Tenovus Cancer Care 

Wales Neurological Alliance 
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Ffôn  ● Tel 0300 0251182 
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Gwefan ● website: www.wales.gov.uk 

 

 
 
 
Lowri Jackson  
Head of policy and campaigns for Wales 
Royal College of Physicians 
By Email:  

Our Ref: JP/JJ/SB 
 

4 May 2022 
 
 

Dear Lowri 
 
A patient centred, clinically led recovery plan for NHS Wales 
 
Thank you for your letter dated 31 March 2022. I agree that the National Clinical Framework 
will be an important part of our recovery from the pandemic. The National Clinical Framework 
(NCF) remains a key commitment and priority under A Healthier Wales and as such we are 
taking a number of steps to accelerate progress as we begin to move out of the immediate 
Covid-19 pandemic response.  Some of the detailed plans are still in development but I am 
able to share the following details with you. 
 
Implementation Programme Arrangements 
 
I can confirm that an implementation programme to support delivery of the priority actions 
contained within the NCF was recently agreed at the NHS Wales Leadership Board. It will be 
overseen by our Chief Medical Officer, Sir Frank Atherton and will be accountable to a NCF 
Steering Group.  
 
Many of the actions are already in train. For example: The Welsh Value in Health Centre is 
leading the implementation of the Value in Health Strategy; a Quality and Safety 
Implementation Programme is being established to implement the Quality and Safety 
Framework and the Planned Care Programme is leading on a number of transformational 
clinically led programmes, such as the PSA self-management programme. Progress on these 
will be reported through the respective programme structures.  
 
A core team is providing leadership and coordination of the implementation programme. The 
core team currently comprises of the NCF Interim Clinical Programme Director and a senior 
planner. They have established a stakeholder group within Welsh Government to ensure 
collaboration with key policy leads in both progressing implementation of the NHS and in 
ensuring alignment of policy to the underpinning principles of the NCF.  
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This core team is accountable to the Welsh Government Chief Medical Officer via the 
overarching NCF Steering Group.  
 
Links between the NCF and Planned Recovery Programme  
 
The NCF Interim Clinical Programme Director meets on a frequent basis with the Deputy CEO 
for NHS Wales who leads the recovery programme. The Deputy CEO is also a member of 
the NCF Steering Group.  We are working closely to ensure the principles within the NCF 
inform and align the development of recovery plans and the direction of national programmes.  
The NHS Wales Planning Framework 2022-25 also required NHS organisations to align their 
recent Integrated Medium Term Plans (IMTPs) submissions to delivery of the National Clinical 
Framework. We are currently assessing the ITMPs which were submitted on 31 March. 

 
Engagement and the future role of clinical networks in the delivery of the NCF 
 
The NCF Interim Clinical Programme Director chairs a monthly meeting of clinical leads 
including those leading Clinical Networks and national Programmes from across the NHS and 
uses this forum to engage clinical leaders in shaping the implementation programme.  A wider 
external stakeholder forum will also be established as part of the NCF Implementation 
Programme in the coming months.  
 
We are establishing a work stream to implement the actions in the NCF relating to clinical 
networks which will be tasked with reviewing and determining the future arrangements for 
clinical networks, including their future role and function.  Their future governance 
arrangements will also be considered but will be part of the wider NHS Executive governance 
arrangements, once established.  
 
It is important to note that it is not the sole responsibility of clinical networks to deliver the 
NCF. In this respect they provide an enabling role in supporting implementation of the NCF 
by NHS organisations, for example, by agreeing national pathways, sharing best practice, 
peer review and data comparison. NHS organisations will also be held to account for delivery 
of the NCF.  
 
Development of quality statements and role of clinical network 
 
Quality Statements set out the vision for specific clinical services, underpinned by more 
detailed service specifications.  They describe the outcomes and standards we expect to see 
in high quality, patient focussed services.  These are then underpinned by more detailed 
service specifications which will be developed by Clinical Networks, for example the Cancer 
Quality Statement is now supported by service specifications for Hepato-Pancreato-Biliary 
Surgery and Oseophago-Gastric Surgery.    
 
We are in the process of agreeing the next set of Quality Statements. We will be able to 
provide further detail on the schedule of these once confirmed. 
 
The Welsh Government officials responsible for leading the development of quality 
statements do so through existing Clinical Networks and Implementation Groups which 
include a range of external stakeholders from the NHS and third sector in addition to patient 
representatives / specific patient engagement processes.  As noted above, a wider external 
stakeholder forum will be established in the coming months to ensure we engage with 
colleagues on specific issues and also report progress with the implementation programme; 
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Development of the NHS Executive 
 
We are continuing to develop plans for a new national NHS Executive function to provide 
stronger leadership and strategic direction to the health system, as announced in A Healthier 
Wales and reconfirmed in the Programme for Government.  Whilst work was paused in order 
to focus efforts on the Covid response, this has allowed learning from the pandemic to be 
built into developing thinking and proposals are now at an advanced stage. We have 
undertaken informal engagement with NHS system leaders to test our thinking further and 
will make a formal announcement, including next steps on its establishment and plans for 
wider engagement, in due course. 
 
These plans are intended to ensure a more transparent and consistent approach to 
implementation and ensure an all-Wales overview, including in respect of delivery of the NCF 
and related quality statements as part of a wider mandate.  Whilst these strengthened national 
and regional planning arrangements will not remove the accountability of local organisations 
to deliver against the plans, the NHS Executive will provide more central direction to ensure 
consistency and equity of approach.  
 
Use of outcome data 
 
With the recently published Welsh Health Circular on Welsh Value in Health Centre: data 
requirements (WHC/2022/005), we have updated and strengthened the expectation that data 
on clinical and patient-reported outcomes is collected, presented and used to inform value-
based decision making and direct clinical care. Health boards and trusts are also required to 
share this outcome data with Digital Health and Care Wales who will produce information 
tools visualisations to support delivery and engagement.  
 
A key objective of the Value-Based Recovery Allocation to health boards for 2022-23 was the 
development of a delivery programme for PROM collection, with organisations setting out 
how they will expand PROM collection in their IMTPs. The Welsh Value in Health Centre 
provides support and leadership to health boards and trusts to ensure a coordinated approach 
to national PROMs.  
 
I appreciate the broad range of colleagues that have taken the time to engage and consider 
the NCF constructively and I hope this response is helpful.  
 
In the meantime, I will share your letter with the NCF Steering Group and will ask them to 
consider the points you raise as part of their discussions. 
 
Yours sincerely 
 

 
 
Judith Paget CBE 
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The Professional Standards Authority for Health and Social Care 

157-197 Buckingham Palace Road, London SW1W 9SP

T 020 7389 8030 www.professionalstandards.org.uk

BY EMAIL: 

Russell George MS 
Chair 

Welsh Health, Social Care and Sport Committee 

26 July 2022 

Dear Mr George, 

I am writing to share with you the Professional Standards Authority Annual Report and 

Accounts for 2021/2022 which has now been published. The report was laid on 29th June 
2022. 

During the year we continued to protect the public through our work, overseeing the 10 

statutory health and care professional regulators and 23 accredited registers. 

Highlights of the year included: 

• Our Learning from Covid 19 review

• 15 successful appeals using our section 29 powers

• Our first review of the new regulator Social Work England

• A new ‘public interest’ test for our accredited registers programme

• A new approach to our performance reviews

• Research publications on cognitive bias; and on ethical decision-making during the

pandemic

• Responding to government proposals on regulatory reform.

The report can be downloaded from our website here. You can also read through a 
snapshot of our work, or a summary of the year in numbers.  

Please do get in touch if you would like to discuss anything in the report. 

Yours sincerely, 

Caroline Corby 
Chair  

HSC(6)-02-22 PTN 12
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The GMC is a charity registered in 
England and Wales (1089278) 

and Scotland (SC037750). 

28 July 2022 

Russell George MS 

Gweinidog yr Wrthblaid dros Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 

Cadeirydd Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol y Senedd 

Drwy e-bost yn unig: 

CC: 

Annwyl Russell, 

Adroddiad y Cyngor Meddygol Cyffredinol (GMC) i Senedd Cymru  

Mae'n bleser gennyf rannu copi o'n Hadroddiad Cenedlaethol CMC Cymru i Senedd Cymru gyda chi. 

Rydym wedi cyflwyno hwn i Senedd Cymru heddiw, 28 Gorffennaf 2022. Mae copïau hefyd wedi’u 

rhannu â llefarwyr iechyd eraill y pleidiau gwleidyddol, aelodau o Bwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol y 

Senedd, Ymchwil y Senedd a swyddogion Llywodraeth Cymru. 

Pam rydym yn rhannu'r adroddiad  

Rydym yn rhannu'r adroddiad hwn cyn yr hyn y disgwyliwn fydd yn ddyletswydd statudol i'r GMC yn 

y dyfodol fel rhan o ddiwygio ein rheoliadau yn ehangach. Gobeithiwn fod yr adroddiad yn rhoi mwy 

o fewnwelediad i Swyddogion ac Aelodau’r Senedd (AS) o’r gwaith a wnawn. Mae’n dangos sut y

gwnaethom ymgysylltu â’n partneriaid ar draws y system gofal iechyd yn ystod 2021 ar

flaenoriaethau ar y cyd i wella’r gwasanaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol ehangach, ein cefnogaeth

barhaus i’r gweithlu meddygol yn ystod yr ymateb pandemig, a’n gwaith gyda meddygon, cyflogwyr

ac addysgwyr i amddiffyn a hybu diogelwch cleifion yng Nghymru.

Gwybodaeth bellach 

Byddai ein tîm yng Nghymru yn croesawu cyfarfod â chi i ddarparu mwy o wybodaeth am ein gwaith 

a throsolwg o’r data cynhwysfawr a chraff a ddarparwn am y proffesiwn meddygol a’r sefydliadau lle 

mae meddygon yn ymarfer ac yn hyfforddi. 

I drefnu cyfarfod anfonwch e-bost atom yn: 

Os oes gennych unrhyw ymholiadau, cysylltwch â mi yn: 

Yr eiddoch yn gywir, 

Sara Moseley, Pennaeth CMC Cymru 

HSC(6)-02-22 PTN 13
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10 Awst 2022 

Annwyl Farwnes Hallett 

Datganiad lansio a modiwlau cychwynnol yr Ymchwiliad COVID-19 ledled y DU 

Ymhellach i gyhoeddi Datganiad lansio’r Ymchwiliad COVID-19 ledled y DU, rwy’n ysgrifennu ar ran 

Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol Senedd Cymru i ofyn am ragor o eglurder ar y materion a 

amlinellir isod. 

Mae llawer o'r materion sy'n ymwneud â pharodrwydd y DU am y pandemig COVID-19 a’i ymateb 

iddo wedi'u datganoli. Fel y nodwch yn y datganiad lansio, mae hyn yn golygu ystyried ac adrodd ar 

y paratoadau a’r ymateb i’r pandemig ar draws y pedair gwlad yn ogystal â’r DU gyfan. Yn fy llythyr 

dyddiedig 1 Ebrill 2022, fe amlinellais farn y Pwyllgor sef, er mwyn cyflawni hyn, y bydd angen i'r 

Ymchwiliad fod ag arbenigedd a chyngor mewn perthynas â threfniadau a chyd-destun cyfreithiol, 

cyd-destun polisi a’r cyd-destun llywodraethu penodol yng Nghymru ymhlith ei aelodau -neu gael 

mynediad at yr arbenigedd mewn ffordd arall. I’r perwyl hwn, rydym yn croesawu’r arwydd yn y 

datganiad lansio eich bod yn bwriadu comisiynu gwaith ymchwil a gofyn am gyngor arbenigol i ategu 

gwaith ymchwil a thystiolaeth bresennol lle bo angen. Rydym hefyd yn nodi eich bod yn disgwyl 

penodi dau aelod ychwanegol ar y panel, i'ch cynorthwyo i glywed tystiolaeth a gwneud 

canfyddiadau ac argymhellion. 

Nodwn fod pob un o’r tri modiwl cychwynnol a gyhoeddwyd yn y datganiad lansio yn adlewyrchu 

datganoli mewn gwahanol ffyrdd: mae modiwl un yn cynnwys ystyriaeth o strwythurau a chyrff 

datganoledig o fewn un o bwyntiau ei gylch gorchwyl manwl; mae modiwl dau yn cynnwys is-

fodiwlau pwrpasol sy'n canolbwyntio ar bob un o'r cenhedloedd datganoledig; ac nid yw modiwl tri, 

hyd yma, yn nodi sut y bydd yn ystyried datganoli a'r gwahanol systemau iechyd a threfniadau sydd 

ar waith ym mhob gwlad. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care  
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
0300 200 6565 

Y Gwir Anrhydeddus y Farwnes Heather Hallett DBE 

Cadeirydd 

Ymchwiliad i COVID-19 ledled y DU 

HSC(6)-02-22 PTN 14
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 Byddem yn croesawu cael rhagor o wybodaeth am sut mae modiwlau’r Ymchwiliad —

p'un a ydynt yn cynnwys is-fodiwlau cenedl-benodol ai peidio — yn cynnwys ffocws 

digonol ar y cyd-destun a’r trefniadau penodol o fewn pob gwlad yn annibynnol, yn 

ogystal â’r darlun ehangach ar draws y DU. 

Rydym yn croesawu eich cynlluniau i gynnal gwaith gwrando anffurfiol ochr yn ochr â chasglu 

tystiolaeth ffurfiol, a’ch bwriad y dylai hyn gynnwys elfennau ar-lein a sgyrsiau ar draws y DU. 

 Byddem yn croesawu cael cadarnhad y bydd hyn yn cynnwys cyfleoedd i bobl a 

chymunedau ar draws gwahanol rannau o Gymru ymgysylltu â’r Ymchwiliad wyneb yn 

wyneb neu ar-lein yn ôl eu dewis, ac i gyfrannu at ei waith, i ddarparu tystiolaeth ac i 

rannu eu profiadau yn Gymraeg neu yn Saesneg. 

Edrychaf ymlaen at glywed gennych. 

Yn gywir 

 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

cc Y Gwir Anrhydeddus Mark Drakeford AS, Prif Weinidog, Llywodraeth Cymru 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 
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10 Awst 2022 

Annwyl Mark 

Yr Ymchwiliad i COVID-19 ledled y DU 

Diolch i chi am eich llythyr dyddiedig 3 Ebrill 2022, yn cadarnhau y bydd Llywodraeth Cymru yn 

cymryd agwedd onest o ran Ymchwiliad i COVID-19 y DU, ac yn ymgysylltu’n llawn ac yn agored â’i 

waith. Diolch hefyd am gadarnhau mai Cadeirydd yr Ymchwiliad a fydd yn gyfrifol am gyhoeddi 

adroddiadau'r Ymchwiliad, gan gynnwys unrhyw adroddiadau interim. 

Er bod safbwyntiau gwahanol o fewn y Pwyllgor ynghylch a ddylid cynnal ymchwiliad cyhoeddus 

penodol yng Nghymru hefyd i’r modd yr ymdrinwyd â’r pandemig, ar ôl cyhoeddi Datganiad lansio'r 

ymchwiliad ar 21 Gorffennaf 2022, byddem yn croesawu cael: 

Eich barn ynghylch a fydd y dull modiwlaidd a amlinellwyd yn y datganiad lansio, gan 

gynnwys y gwahanol ddulliau gweithredu o ran datganoli a gynigir ar gyfer pob un o’r tri 

modiwl cyntaf, yn sicrhau bod digon o ffocws penodol ar Gymru drwy gydol gwaith yr 

Ymchwiliad. Rydym yn nodi mai dim ond mewn perthynas â Modiwl 2 y bydd is-fodiwlau 

sy’n edrych yn benodol ar bob un o’r gwledydd datganoledig. Mae rhai pryderon wedi’u 

codi am y drefn hon, gan fod angen gofyn cwestiynau manwl hefyd am barodrwydd 

Cymru ar gyfer COVID a’i hymateb i’r feirws mewn perthynas â Modiwlau 1 a 3. 

Gwybodaeth ynghylch a yw Llywodraeth Cymru wedi gwneud cais, neu a fydd yn gwneud 

cais, i fod yn gyfranogwr craidd ar gyfer pob un o’r modiwlau a gyhoeddwyd hyd yma. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care 
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
0300 200 6565 

Y Gwir Anrhydeddus Mark Drakeford AS 

Y Prif Weinidog 

Llywodraeth Cymru 

HSC(6)-02-22 PTN 15
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 Cadarnhad a yw Llywodraeth Cymru yn bwriadu ymateb i adroddiadau interim ac 

adroddiadau terfynol yr Ymchwiliad-er enghraifft i nodi a yw'n derbyn unrhyw 

argymhellion a wnaed, a pha gamau y bydd yn eu cymryd i'w gweithredu- ac a fydd 

Llywodraeth Cymru yn cyhoeddi ei hymatebion i holl adroddiadau'r Ymchwiliad. 

Yn gywir, 

 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 
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Y Gwir Anrh/Rt Hon Mark Drakeford AS/MS 
Prif Weinidog Cymru/First Minister of Wales 

Bae Caerdydd • Cardiff Bay 
Caerdydd • Cardiff 

CF99 1SN 

Canolfan Cyswllt Cyntaf / First Point of Contact Centre: 
0300 0604400 

      Gohebiaeth.Mark.Drakeford@llyw.cymru 
Correspondence.Mark.Drakeford@gov.wales 

Rydym yn croesawu derbyn gohebiaeth yn Gymraeg.  Byddwn yn ateb gohebiaeth a dderbynnir yn Gymraeg yn Gymraeg ac ni fydd 
gohebu yn Gymraeg yn arwain at oedi.  

We welcome receiving correspondence in Welsh.  Any correspondence received in Welsh will be answered in Welsh and corresponding 
in Welsh will not lead to a delay in responding.   

Russell George AS  
Cadeirydd, y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

SeneddHealth@senedd.cymru 

30 Awst 2022 

Annwyl Russell, 

Rwy’n ysgrifennu mewn ymateb i’ch llythyr dyddiedig 10 Awst ynghylch datganiad agoriadol 
Ymchwiliad Cyhoeddus y DU i COVID-19. 

Nid wyf yn credu bod y cyhoeddiadau a wnaed gan y Farwnes Hallett wedi newid y sefyllfa 
ymarferol o ran ein rôl yn Ymchwiliad y DU. Mae’r cylch gorchwyl yn glir iawn y bydd yr 
Ymchwiliad yn edrych ar y camau a gymerwyd ar draws y DU gyfan, ac mae’r Farwnes 
Hallett wedi ailadrodd hyn yn ei datganiad agoriadol. Mae cwmpas dros dro modiwl un yn 
glir y bydd yn ymchwilio i rôl y llywodraethau datganoledig. 

Mae Llywodraeth Cymru wedi cyflwyno ei chais am statws Cyfranogwr Craidd ar gyfer 
modiwl un, a bydd yn gweud ceisiadau tebyg ar gyfer modiwlau yn y dyfodol ar ôl ystyried 
eu cwmpas, Rheol 5 o Reolau Ymchwiliadau 2006, a’r Protocol ar gyfer Cyfranogwyr Craidd 
yr Ymchwiliad COVID-19 ei hun. 

Bydd yr adroddiadau sy’n deillio o’r Ymchwiliad yn cael eu hystyried yn ofalus, fel sy’n 
digwydd gyda’r holl adroddiadau yr ydym yn eu cael, a byddwn yn ymateb wedyn mewn 
modd tryloyw.  

Yn gywir, 

MARK DRAKEFORD 

HSC(6)-02-22 PTN 16
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8 Gorffennaf  2022 

Annwyl Eluned 

Gwaith dilynol ar argymhellion Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed Senedd: 

Gwasanaethau endosgopi yng Nghymru 

Ym mis Ebrill 2019, cyhoeddodd Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed Senedd 

adroddiad ar ei ymchwiliad i wasanaethau endosgopi yng Nghymru. Yn ein cyfarfod ar 4 Mai 2022, 

cytunodd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol presennol i wneud gwaith dilynol ar yr argymhelliad 

allweddol a wnaed gan ein Pwyllgor blaenorol. 

Byddem yn ddiolchgar pe gallech ymateb i'r materion sy’n codi yn yr atodiad erbyn 1 Medi 2022. 

Yn gywir 

 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 

  

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care  
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
0300 200 6565 Eluned Morgan 

Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 

Llywodraeth Cymru 
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Atodiad: Argymhellion a wnaed gan Bwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 

Chwaraeon y Bumed Senedd fel rhan o’i ymchwiliad i wasanaethau 

endosgopi yng Nghymru  

Cefndir 
Cyhoeddodd Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed Senedd adroddiad ar ei 

ymchwiliad i wasanaethau endosgopi yng Nghymru ym mis Ebrill 2019. 

Gwnaeth y Pwyllgor un argymhelliad, a dderbyniwyd gan Lywodraeth Cymru, sef: erbyn mis Hydref 

2019, dylai Llywodraeth Cymru weithio gyda'r Rhaglen Gwella Endosgopi Genedlaethol i greu a 

chyhoeddi cynllun gweithredu endosgopi cenedlaethol sy'n mynd i’r afael â'r galw nawr ac yn y 

dyfodol am wasanaethau sydd ag amserlenni a thargedau clir ar gyfer gwella, i’w oruchwylio gan 

Fwrdd y Rhaglen Endoscopi Genedlaethol.  

Byddem yn ddiolchgar pe gallech ymateb i'r materion isod erbyn 1 Medi 2022. 

Y diweddaraf ynghylch yr argymhelliad 

 A allwch chi roi diweddariad ar gynnydd o ran rhoi’r cynllun gweithredu endosgopi 

cenedlaethol ar waith, gan gynnwys: 

a. Y sefyllfa bresennol ar gyfer optimeiddio’r  rhaglen sgrinio canser y coluddyn (h.y. ar 

gyfer cynyddu sensitifrwydd FIT a phrofion oedran) a sut mae hyn yn cymharu â 

rhannau eraill o'r DU. 

b. A yw newidiadau yn y rhaglen hyd yma wedi cynyddu atgyfeiriadau ar gyfer triniaethau 

endosgopig. 

c. Diweddariad ar y cynlluniau ar gyfer cyflwyno FIT mewn gofal sylfaenol. 

d. Ymdrechion i fynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd, yn enwedig cynyddu nifer y 

dynion mewn ardaloedd difreintiedig sy’n manteisio ar wasanaethau. 

e. I ba raddau y mae gwaith yn digwydd i fynd i'r afael â materion gweithlu. 

i. gan gynnwys manylion y byrddau iechyd sydd ag achrediad JAG, a’r  

ii. rhesymau pam nad yw rhai unedau endosgopi yng Nghymru wedi cael yr 

achrediad o hyd. 

f. Diweddariad ar seilwaith a chyfleusterau gwasanaethau endosgopi. 
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Materion eraill 

 Amlinellwch yr effaith y mae COVID-19 wedi’i chael ar gyflawni’r cynllun gweithredu 

endosgopi cenedlaethol ac unrhyw oblygiadau y mae hyn wedi’u cael ar ganlyniadau i 

gleifion. 

 I ba raddau y mae gwasanaethau endosgopi yn cael eu blaenoriaethu yn y cynllun adfer 

gofal wedi’i gynllunio? Beth yw’r amserlenni a’r targedau ar gyfer gwella (gan gynnwys 

cynlluniau i fynd i’r afael â’r ôl-groniad o ran amseroedd aros ar gyfer diagnosteg, yn 

ogystal â chleifion risg uchel sydd angen triniaethau endosgopig gwyliadwriaeth barhaus 

(cynllunio galw a chapasiti). 
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HSC(6)-02-22 PTN 18 

Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services 

 
 
Russell George MS 
Y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Senedd Cymru 
Caerdydd 
CF99 1SN 

 

24 Awst 2022 

Annwyl Russell, 
 
Diolch am eich llythyr dyddiedig 8 Gorffennaf ar ran y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
ynghylch cynnydd yn erbyn argymhellion y Pwyllgor yn 2019 ar gyfer gwasanaethau 
endosgopi yng Nghymru. 

 
Rydych wedi gofyn am ddiweddariadau ar sawl pwynt penodol. Rwyf wedi nodi fy ymateb 
yn ôl rhifau eich cwestiynau chi ond rwyf wedi newid trefn yr is-bwyntiau er mwyn hwyluso'r 
esboniad. 

 

 

Rwy'n gobeithio nad oes gwahaniaeth gan y Pwyllgor fy mod yn cyfeirio at ein hymatebion 
blaenorol a'r Cynllun Gweithredu Endosgopi Cenedlaethol, sy'n esbonio nad yw 
optimeiddio'r Rhaglen Sgrinio Coluddion yn rhan o'r Cynllun Gweithredu na gwaith Bwrdd y 
Rhaglen Endosgopi Genedlaethol. 

 
 
 
 
 
 

 
Bae Caerdydd • Cardiff Bay 

Caerdydd • Cardiff 
CF99 1SN 

Canolfan Cyswllt Cyntaf / First Point of Contact Centre: 

0300 0604400 
Gohebiaeth.Eluned.Morgan@llyw.cymru 

Correspondence.Eluned.Morgan@gov.wales 
 

Rydym yn croesawu derbyn gohebiaeth yn Gymraeg. Byddwn yn ateb gohebiaeth a dderbynnir yn Gymraeg yn Gymraeg ac ni fydd 
gohebu yn Gymraeg yn arwain at oedi. 

 
We welcome receiving correspondence in Welsh. Any correspondence received in Welsh will be answered in Welsh and corresponding 
in Welsh will not lead to a delay in responding. 

 
1. A allwch chi roi diweddariad ar gynnydd o ran rhoi’r cynllun gweithredu 

endosgopi cenedlaethol ar waith, gan gynnwys: 
 

a. Y sefyllfa bresennol ar gyfer optimeiddio’r rhaglen sgrinio canser y 
coluddyn (h.y. ar gyfer cynyddu sensitifrwydd FIT a phrofion oedran) a 
sut mae hyn yn cymharu â rhannau eraill o'r DU. 

 
b. A yw newidiadau yn y rhaglen hyd yma wedi cynyddu atgyfeiriadau ar 

gyfer triniaethau endosgopig. 
 

d. Ymdrechion i fynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd, yn enwedig 
cynyddu nifer y dynion mewn ardaloedd difreintiedig sy’n manteisio ar 

wasanaethau. 
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O dan y Rhaglen Sgrinio Coluddion, anfonir pecyn Prawf Imiwnocemegol ar Ysgarthion 
("FIT") i gyfeiriad cartref person heb unrhyw symptomau hysbys o ganser y coluddyn. Mae'r 
person yn cymryd sampl ei hun ac yn ei ddychwelyd. 
Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn anfon y pecynnau profi hyn i'r boblogaeth gymwys ac 
yna'n mesur faint o waed sydd i'w ganfod yn y sampl a ddychwelir. Dyma'r prawf sgrinio 
cyntaf. Mae'r bobl hynny sy’n cael canlyniad positif yn cael eu hatgyfeirio wedyn at fyrddau 
iechyd i gael colonosgopi. Y cyfan y mae optimeiddio'r rhaglen sgrinio coluddion yn cyfeirio 
ato yw cyflwyno FIT fel y prawf sgrinio cychwynnol i ddisodli'r prawf Gwaed Cudd yn yr 
Ysgarthion (“FOB”); newidiadau i ystod oedran y rhai a wahoddir i gymryd rhan yn y 
rhaglen; a newidiadau i sensitifrwydd y prawf FIT sy'n cael ei anfon at bobl yn yr ystodau 
oedran hynny. 

 
Goruchwylir optimeiddio'r rhaglen sgrinio coluddion gan Fwrdd Cynghori Optimeiddio 
Sgrinio Coluddion. Fe gyflwynodd Iechyd Cyhoeddus Cymru y prawf FIT mwy cywir a haws 
ei ddefnyddio ym mis Medi 2019. Yna bu'n rhaid diwygio'r amserlenni ar gyfer y cynllun 
optimeiddio wrth i'r pandemig arwain at atal sgrinio dros dro ac ôl-groniad o weithgarwch 
sgrinio i'w gyflawni. O ganlyniad, ni ddechreuodd cam optimeiddio yn ôl oedran y rhaglen 
tan Hydref 2021, pan ostyngwyd yr oedran cychwyn o 60 i 58. Mae disgwyl i'r optimeiddio 
yn ôl oedran barhau'n raddol: gostwng i 55 oed o Hydref 2022; 52 oed o Hydref 2023; ac 
yna 50 oed o Hydref 2024. Ochr yn ochr â hyn, bydd sensitifrwydd y prawf yn cael ei 
gynyddu'n raddol: o 150μg/g i 120μg/g ym mis Hydref 2023 ac yna i 80μg/g ym mis Hydref 
2024. Bydd hyn yn cwblhau'r optimeiddio ac yn sicrhau bod y rhaglen sgrinio yn cyd-fynd ag 
argymhellion Pwyllgor Sgrinio Cenedlaethol y DU. Nid fy lle i yw sôn am sefyllfa a chynnydd 
gwledydd eraill ledled y DU o ran cydymffurfio ag argymhellion Pwyllgor Sgrinio 
Cenedlaethol y DU. Ni allaf ond amlinellu'r hyn y mae'r GIG yng Nghymru wedi bwriadu ei 
gyflawni, gan ystyried ein hamgylchiadau ein hunain. 

 
Mae'r cynnydd presennol gydag optimeiddio wedi cyfrannu at gynnydd mewn cyfranogiad 
yn y rhaglen. Mae'r gyfradd cyfranogiad wedi cynyddu o tua 56% cyn dechrau optimeiddio, i 
tua 66% dros y flwyddyn ddiwethaf. Mae'r rhaglen felly bellach yn cwrdd â'r safon 
cyfranogiad o 60%. Yn ogystal â mwy o bobl yn cymryd rhan, mae'r prawf newydd yn 
canfod rhagor o achosion positif ar gyfer colonosgopi. Ar y cyd, mae hyn wedi cynyddu nifer 
y colonosgopïau mynegai, ailadrodd a gwyliadwriaeth sydd eu hangen. Disgwylir i'r nifer 
gynyddu o gyfanswm o 3,462 o golonosgopïau rhwng Hydref 2020 a Medi 2021 (y flwyddyn 
gyfan ddiwethaf cyn dechrau'r broses optimeiddio yn ôl oedran), i tua 4,600 rhwng Hydref 
2021 a Medi 2022 (cam cyntaf yr optimeiddio yn ôl oedran) ac yna hyd at tua 6,900 rhwng 
Hydref 2022 a Medi 2023 (ail gam yr optimeiddio yn ôl oedran). 

 
O ran cynyddu'r gyfradd sy'n manteisio ar y prawf sgrinio ymysg dynion mewn ardaloedd 
difreintiedig, ar draws y rhaglenni sgrinio cenedlaethol yng Nghymru, y nod yw bod gan 
bawb sy'n gymwys i gael eu sgrinio fynediad a chyfle teg i fanteisio ar eu cynnig sgrinio, gan 
ddefnyddio gwybodaeth ddibynadwy i wneud dewis gwybodus personol. Er bod y nifer sy'n 
cymryd rhan mewn sgrinio'r coluddyn yn fwy nag y bu erioed, dangoswyd bod graddiant 
cymdeithasol yn y nifer sy'n manteisio ar sgrinio ac mae pobl sy'n byw yn y cymunedau 
mwyaf difreintiedig yng Nghymru yn llai tebygol o fanteisio ar eu cynnig sgrinio. Hefyd, er 
bod y bwlch yn fach, mae dynion yn llai tebygol o gymryd rhan na menywod. Mae 
pwysigrwydd sicrhau bod pobl yn manteisio ar eu cynnig cyntaf o sgrinio wedi cael ei 
ddangos, gan fod y nifer sy'n cymryd rhan ymysg pobl sydd heb ymateb o'r blaen yn isel 
iawn. Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi datblygu Strategaeth Tegwch, gyda chamau ar 
draws 5 maes allweddol: Cyfathrebu, Cymuned ac Ymgysylltu, Cydweithredu, Darparu 
Gwasanaethau a Data a Monitro. Mae camau gweithredu penodol yn cynnwys adolygu eu 
gwybodaeth gyhoeddus er mwyn sicrhau ei bod yn hygyrch i bobl sydd ag anghenion 
cyfathrebu gwahanol a lefelau llythrennedd iechyd gwahanol, adeiladu rhwydweithiau a 
phartneriaethau cymunedol cynaliadwy, ac archwilio sut y gallant ddefnyddio eu data yn 
well i gefnogi camau gweithredu a mesur effaith. 
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Yn ddiweddar, mae'r rhaglen sgrinio coluddion wedi gwneud gwaith gydag Anabledd Dysgu 
Cymru, ac mae ar fin cychwyn ar waith gyda chlystyrau meddyg teulu penodol yn edrych ar 
ffyrdd arloesol o gysylltu â'r rhai sy'n cael gwahoddiad sgrinio am y tro cyntaf a phobl nad 
ydynt wedi ymateb i'r gwahoddiad mewn cymunedau penodol. 

 

 

Nid yw cyflwyno FIT mewn gofal sylfaenol yn ymwneud â'r rhaglen sgrinio coluddion. Mater 
i'r Cynllun Gweithredu Endosgopi Cenedlaethol a'i Fwrdd Rhaglen yw hyn. Mae'n ymwneud 
â phrofi pobl sy'n mynd at eu meddyg teulu gyda symptomau sy'n awgrymu clefyd y colon 
a'r rhefr. O fewn y defnydd hwn, mae dwy ffordd wahanol o ddefnyddio FIT. Y cyntaf yw 
gweithredu canllaw DG30 gan y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a 
Gofal (NICE). Mae DG30 yn ymwneud ag atgyfeirio achosion lle’r amheuir canser y colon 
a'r rhefr mewn pobl heb waedu rhefrol, sydd â symptomau anesboniadwy, ond nad ydynt yn 
bodloni'r meini prawf ar gyfer atgyfeiriad fel rhan o'r llwybr lle'r amheuir canser. Mae'n 
offeryn ychwanegol i helpu meddygon teulu i ddelio â chleifion nad ydynt yn bodloni'r meini 
prawf ar gyfer atgyfeirio lle'r amheuir canser. Bellach, mae mynediad gofal sylfaenol i FIT er 
mwyn gweithredu DG30 wedi ei gyflawni mewn chwech o'r saith bwrdd iechyd. Mae disgwyl 
i'r seithfed bwrdd iechyd roi hyn ar waith erbyn Ebrill 2023. 

 

Yr ail ddefnydd o FIT mewn gofal symptomatig yw ei botensial i frysbennu atgyfeiriadau ar 
gyfer achosion lle'r amheuir canser y colon a'r rhefr. Mae canllaw NG12 NICE yn disgrifio'r 
meini prawf ar gyfer atgyfeirio gyfer cleifion lle'r amheuir canser y colon a'r rhefr. Bydd yr 
atgyfeiriad yn cael ei frysbennu gan wasanaethau gastroberfeddol ac yn y rhan fwyaf o 
achosion bydd y claf yn cael colonosgopi. Mae tua 2,600 o bobl y mis yn cael eu hatgyfeirio 
ar y llwybr hwn o ofal sylfaenol ond dim ond tua 5% fydd yn cael eu trin am ganser y colon 
a'r rhefr. Mae tystiolaeth sy'n dod i'r amlwg yn awgrymu y gall cynnal prawf FIT helpu i 
haenu'r atgyfeiriadau hyn yn ôl risg; gan helpu gwasanaethau i flaenoriaethu'r rhai sy’n cael 
prawf FIT positif ac o bosibl osgoi colonosgopi ymhlith y rhai sydd â risg isel. Bellach, gall 
pob bwrdd iechyd yng Nghymru ddarparu FIT fel dull brysbennu yn y llwybr canser ar gyfer 
canser y colon a'r rhefr. 

 

 

O ran y gweithlu sy'n gallu cynnal gastrosgopi, colonosgopi, a cholonosgopi sgrinio, mae 
hyn yn parhau i fod yn her sylweddol ac mae'r pandemig wedi amharu ar gynlluniau. 
Lluniwyd cynllun ar gyfer datblygu rhaglen hyfforddi endosgopi genedlaethol, sy'n cynnwys 
cydnabyddiaeth o ddeg maes hyfforddi (i bob grŵp staffio) o fewn endosgopi ac mae gwaith 
ar y gweill i ddechrau datblygu'r pecynnau hyfforddi o fewn y rhain. Mae Grŵp Rheoli 
Addysg a Hyfforddiant (ETMG) bellach wedi'i sefydlu i gefnogi'r datblygiadau hyn. Bydd yr 

 
1. A allwch chi roi diweddariad ar gynnydd o ran rhoi’r cynllun gweithredu 

endosgopi cenedlaethol ar waith, gan gynnwys: 
 

c. Diweddariad ar y cynlluniau ar gyfer cyflwyno FIT mewn gofal 

sylfaenol. 

 
1. A allwch chi roi diweddariad ar gynnydd o ran rhoi’r cynllun gweithredu 

endosgopi cenedlaethol ar waith, gan gynnwys: 
 

e. I ba raddau y mae gwaith yn digwydd i fynd i'r afael â materion 
gweithlu: 

 
i. gan gynnwys manylion y byrddau iechyd sydd ag achrediad JAG, a 
ii. y rhesymau pam nad yw rhai unedau endosgopi yng Nghymru wedi 

cael yr achrediad o hyd. 
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ETMG yn canolbwyntio ar hyfforddi a datblygu'r gweithlu presennol a gweithlu’r dyfodol. 
Mae Tîm Gweithlu yr NEP yn gweithio gyda byrddau iechyd i gwblhau eu cynlluniau 
gweithlu lleol ar gyfer endosgopi er mwyn llywio cynlluniau rhanbarthol a chenedlaethol. 
Mae ymgyrch farchnata yn cael ei datblygu gyda byrddau iechyd i godi proffil endosgopi a 
chynorthwyo gyda recriwtio. Mae proffiliau rôl cenedlaethol ar gyfer endosgopyddion clinigol 
wedi'u paratoi er mwyn safoni telerau, amodau a thâl. Mae dadansoddiad o gyfraddau cadw 
yn y gweithlu endosgopi ar y gweill, mae saith endosgopydd clinigol wedi cwblhau 
hyfforddiant, ac mae tair swydd hyfforddi arall wedi'u llenwi i ddechrau ym mis Medi eleni. 

 
Mae achredu unedau endosgopi gan y Grŵp Cynghori ar y Cyd ar Endosgopi 
gastroberfeddol yn cynnwys asesiad cyfannol o ansawdd, perfformiad, ac amgylchedd 
uned. Nid yw'n ymwneud yn benodol â gweithlu uned, er bod ganddo gydrannau'n 
ymwneud â'r gweithlu. Mae'n berthnasol i unedau endosgopi unigol o fewn ysbytai yn 
hytrach na'r bwrdd iechyd. Ar hyn o bryd, mae pum uned wedi'u hachredu ac mae 16 uned 
(dwy ohonynt yn unedau pediatrig ar wahân yn yr un ysbytai â gwasanaethau oedolion) 
sydd ddim wedi'u hachredu. Cyhoeddir y wybodaeth hon yn: JAG (thejag.org.uk) 

 

Mae achrediad JAG yn hynod heriol i'w gyflawni a'i gynnal. Mae gan fyrddau iechyd heriau 
sylweddol i'w goresgyn, gan gynnwys adfer perfformiad o ran amseroedd aros, cyfyngiadau 
ystadau a safonau diheintio. Agwedd hanfodol ar achrediad yw casglu’r dystiolaeth 
berthnasol, sy'n sylweddol ac yn gofyn am gryn dipyn o amser prin staff i'w choladu. Mae'r 
Cynllun Gweithredu Endosgopi Cenedlaethol wedi gwneud hyn yn ganolbwynt allweddol i'w 
waith, gan gynnwys ffrwd waith ac is-grŵp penodol. Bwriad y Cynllun oedd sicrhau 
achrediad ar gyfer hanner yr holl unedau erbyn hanner ffordd drwy'r cynllun (31 Mawrth 
2021). Mae'r rhaglen genedlaethol wedi darparu cefnogaeth sylweddol i fyrddau iechyd, gan 
gynnwys comisiynu ymweliadau cyn achredu gan JAG; darparu gweithdai achredu, cyngor 
arbenigol a thempledi tystiolaeth; cymorth wedi'i dargedu i'r rhai sydd agosaf at gyflawni 
achrediad. 

 
Mae wyth uned ychwanegol wedi cael eu hasesu fel rhai sy'n ddigon agos i wneud cais i 
gael eu hachredu. Mae pedair o'r rhain yn gofyn am ymdrech ddygn gan dimau lleol i 
ymgymryd â'r broses achredu. Mae'r pedair arall hefyd angen buddsoddiad cyfalaf i newid 
isadeiledd. Yn anffodus, mae'r pandemig wedi gwaethygu'n sylweddol yr her o ran y galw 
sy'n wynebu unedau endosgopi. Bu cynnydd sylweddol iawn yn nifer y cleifion sy'n aros am 
driniaethau ac y mae perygl y bydd eu clefyd yn gwaethygu. Mae Llywodraeth Cymru wedi 
gweithio trwy gydol y pandemig gyda byrddau iechyd i ganolbwyntio ar leihau'r risg i gleifion 
drwy leihau'r rhestrau aros hyn a gwella prydlondeb triniaethau. O ganlyniad, mae'r 
gwelliannau mewn seilwaith a darparu tystiolaeth sy'n ofynnol i sicrhau achrediad ymhlith yr 
wyth uned hyn wedi bod yn llai o flaenoriaeth. Bydd hyn yn arwain at oedi a'r posibilrwydd y 
bydd llai na'r disgwyl o unedau yn cyflawni achrediad yn ystod cyfnod sefydlogi'r cynllun 
gweithredu. Bydd gennym well darlun o gynnydd o ran achredu erbyn dechrau 2023, yn 
dilyn y rownd gyntaf o ymweliadau achredu sydd wedi'u trefnu. 
 

 
 

Mae angen buddsoddiad sylweddol o ran seilwaith ar unedau endosgopi ledled Cymru er 
mwyn bodloni’r galw a chydymffurfio â safonau achredu; maes sydd angen ffocws arbennig 
yw dihalogi. Mae’r Rhaglen Genedlaethol yn gweithio’n agos gyda chydwasanaethau i 
sicrhau bod archwiliadau blynyddol o wasanaethau dihalogi yn digwydd a bod unrhyw 
bryderon yn cael eu huwchgyfeirio ar fyrder. Fodd bynnag, mae’r gwaith o wneud 
gwelliannau i gyfleusterau yn cael ei gymhlethu gan brinder argaeledd cyllid cyfalaf, cynllun 
yr ysbytai presennol a’r trefniadau cytundebol sydd ar waith ar gyfer ysbytai penodol fel y 

 
1. A allwch chi roi diweddariad ar gynnydd o ran rhoi’r cynllun gweithredu 

endosgopi cenedlaethol ar waith, gan gynnwys: 
 

f. Diweddariad ar seilwaith a chyfleusterau gwasanaethau endosgopi. 
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Tywysog Philip a Nevill Hall. Serch hynny, mae Llywodraeth Cymru wedi cymeradwyo dau 
achos busnes y GIG am fuddsoddiad cyfalaf sydd wedi eu cyflwyno yn ystod oes y cynllun 
gweithredu. Bydd yr achosion busnes cyfalaf hyn yn adnewyddu a chynyddu capasiti theatr 
o bedair i chwech yn Ysbyty Athrofaol Llandochau yng Nghaerdydd; yn ogystal ag o ddwy 
theatr i bedair yn Ysbyty Brenhinol Gwent yng Nghasnewydd. Mae disgwyl rhagor o 
achosion busnes cyfalaf yn y blynyddoedd nesaf i adnewyddu unedau yn unol â safonau ac 
i ehangu capasiti theatrau mewn ysbytai. Mae ystyriaeth bellach yn cael ei roi i 
ddichonoldeb unedau ychwanegol fel rhan o gynlluniau adfer ehangach a’r potensial ar 
gyfer canolfannau diagnostig newydd. 

 
Un datblygiad nodedig fu integreiddio adroddiadau endosgopi o fwrdd iechyd cyntaf i Borth 
Clinigol Cymru gyfan. Bydd hyn yn cael ei gyflwyno ar draws Cymru, gan olygu y bydd 
unrhyw glinigwr, unrhyw le yng Nghymru, yn gallu cael gafael ar adroddiadau endosgopi er 
mwyn cefnogi rheoli claf, waeth ble mae’n cael ei drin yng Nghymru. Yn ogystal, mae 
chwech o’r saith bwrdd iechyd bellach yn llwytho data i’r Gronfa Ddata Endosgopi 
Genedlaethol, a fydd yn caniatáu meincnodi gwell o ran ansawdd gofal ar draws Cymru. 
Mae’r bwrdd iechyd terfynol yn y broses o gaffael system adrodd endosgopi sy’n 
cydymffurfio â’r gronfa ddata. 

 

 

Byrddau iechyd fydd yn dal yn gyfrifol am ddarparu gwasanaethau endosgopi. Mae’r cynllun 
gweithredu cenedlaethol a bwrdd y rhaglen wedi eu rhoi ar waith i gefnogi byrddau iechyd i 
wella capasiti, safonau a pherfformiad. Effaith fwyaf arwyddocaol y pandemig ar y rhaglen 
fu lleihau capasiti’r byrddau iechyd i ymateb i’r gefnogaeth sydd ar gael gan y rhaglen 
genedlaethol. Er enghraifft, mae’r rhaglen genedlaethol wedi cyflwyno cefnogaeth i 
ymgymryd â’r broses achredu, ond mae byrddau iechyd, yn briodol ddigon, wedi 
canolbwyntio eu capasiti ar ddelio â’r ôl-groniad o driniaethau a achoswyd gan y pandemig. 
Mae’r GIG wedi canolbwyntio ar hyn oherwydd dyma’r ffordd bwysicaf o leihau risg ymhlith 
y rhai sy’n aros am driniaeth, a dyma’r drefn rwyf wedi gofyn iddynt ei dilyn fel rhan o’r 
cynllun adfer. Rwy’n dal wedi ymrwymo i sicrhau achrediad unedau, ond mae’n rhaid i mi 
gydnabod y newid mewn amgylchiadau. Arweiniodd y pandemig at saib byr mewn 
gweithgaredd endosgopi nad yw’n weithgarwch brys, a hynny’n ymateb i gyfarwyddyd gan 
gyrff proffesiynol. Mae endosgopi gastroberfeddol uwch yn weithdrefn sy’n cynhyrchu 
aerosol ac mae’n hollol deg bod rhagofalon ychwanegol wedi’u rhoi ar waith. 

 
2. Amlinellwch yr effaith y mae COVID-19 wedi’i chael ar gyflawni’r cynllun 

gweithredu endosgopi cenedlaethol ac unrhyw oblygiadau y mae hyn 

wedi’u cael ar ganlyniadau i gleifion. 
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Gwelwyd twf sylweddol yn y rhestr aros, hyd yn oed wedi i wasanaethau ailddechrau, 
oherwydd absenoldeb staff a llai o gynhyrchiant yn sgil gwell rheolaethau atal heintiau. 
Yr effaith gyffredinol yw bod rhestrau aros wedi cynyddu’n sylweddol, ac mae ymdrechion 
taer ar waith i’w gostwng unwaith eto. 

 
Y brif effaith ar gleifion yw eu bod yn gorfod aros yn hirach nag o’r blaen. Mae rhai yn aros 
yn hirach nag sy’n ofynnol o ran y targedau oherwydd bod cymaint mwy o gleifion yn cael 
eu hatgyfeirio a bod capasiti wedi’i gyfyngu. Mae hyn yn debygol o arwain at raddau uwch o 
ofid a phryder ymhlith y rhai sy’n aros. Fodd bynnag, er ei bod yn bosibl, neu hyd yn oed yn 
debygol, y bydd effaith ar ganlyniadau canser y colon a’r rhefr, mae’n rhy fuan i nodi union 
natur yr effaith honno. Mae’n cymryd sawl blwyddyn i fesur, cofnodi ac adrodd cyfraddau 
marwolaethau a goroesi wedi blwyddyn neu bum mlynedd. Mae effaith y pandemig ar y 
rhaglen gyffredinol yn debygol o arwain at oedi o tua dwy flynedd o ran cyflawni prif nodau’r 
rhaglen, er enghraifft, wrth greu digon o gapasiti craidd i ddiwallu’r angen ac o ran achredu 
unedau. Mae hefyd yn bwysig cydnabod bod rheidrwydd erbyn hyn i reoli adferiad 
gwasanaethau endosgopi, a’r risg ynghlwm wrth y llwybrau cleifion hynny, ochr yn ochr â 
lefelau risg uwch na’r arfer ac oedi gyda bron pob gwasanaeth gofal wedi’i gynllunio arall. 
Mae hwn yn gyd-destun cwbl wahanol i’r cyd-destun pan gyflwynwyd y Cynllun Gweithredu 
Endosgopi Cenedlaethol gyntaf. 

 

 

Ar dudalen 40 o’r Rhaglen i Drawsnewid a Moderneiddio Gofal a Gynlluniwyd, mae’n 
disgrifio sut mae dyraniad rheolaidd o £170 miliwn ychwanegol i gefnogi adferiad gofal a 
gynlluniwyd yn cynnwys gweithredu argymhellion y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol. 
Cymeradwyais yr argymhellion hyn, a chadarnhawyd hyn yn ysgrifenedig gan fy 
swyddogion i’r byrddau iechyd ym mis Hydref 2021. Maent yn cynnwys: 

 
 Mabwysiadu mesurau cynhyrchiant ac effeithlonrwydd yn unol ag argymhelliad y 

Rhaglen Endosgopi Genedlaethol er mwyn galluogi’r allbwn gorau gyda’r capasiti 
presennol a gan reoli’r boblogaeth cleifion ar sail risg. 

 Dechreuodd y bwrdd iechyd weithgaredd ychwanegol, a’i gyflwyno ar ffurf mentrau 
rhestr aros, darparu’n fewnol a darparu gan gyflenwyr allanol; gan gynnwys rhentu 
unedau symudol wedi’u staffio am dymor byr. 

 Ystyried achosion busnes wedi’u sbarduno gan fyrddau iechyd ar gyfer theatrau 
endosgopi ychwanegol, parhaol ar ystâd bresennol y GIG. 

 Caffael contractau gwasanaeth wedi’u rheoli er mwyn darparu unrhyw ddiffyg mewn 
capasiti theatrau endosgopi, a darparu hyn mewn unedau rhanbarthol. 

 
3. I ba raddau y mae gwasanaethau endosgopi yn cael eu blaenoriaethu yn 

y cynllun adfer gofal wedi’i gynllunio? Beth yw’r amserlenni a’r targedau 
ar gyfer gwella (gan gynnwys cynlluniau i fynd i’r afael â’r ôl-groniad o 
ran amseroedd aros ar gyfer diagnosteg, yn ogystal â chleifion risg uchel 
sydd angen triniaethau endosgopig gwyliadwriaeth barhaus (cynllunio 

galw a chapasiti). 
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Mae’r Rhaglen i Drawsnewid a Moderneiddio Gofal a Gynlluniwyd yn nodi ein huchelgeisiau 
ar gyfer adfer gofal wedi’i gynllunio, gan gynnwys diagnosteg, ac mae’n ymrwymo i’r 
canlynol: 

 

 Cyflymu profi ac adrodd diagnostig i wyth wythnos ac i 14 wythnos ar gyfer 
ymyriadau therapi erbyn Gwanwyn 2024 

 

Bydd yr effaith gyffredinol ar restrau aros yn cael ei fonitro drwy gyfarfodydd atebolrwydd 
rheolaidd gyda byrddau iechyd. Bydd adroddiad ar y mesur hwn yn: StatsCymru 

 

Mae fy ymrwymiad yn parhau i gyflawni nodau gwreiddiol y Cynllun Gweithredu Endosgopi 
Cenedlaethol ac rwy’n hyderus mai’r rhain yw’r dyheadau cywir o hyd i sicrhau bod pobl yng 
Nghymru’n cael gafael ar weithdrefnau diagnostig endosgopig amserol ac o ansawdd uchel. 
Byddant yn bwysig hefyd o ran cadw a denu’r gweithlu clinigol. Mae heriau sylweddol o ran 
cynnydd yn sgil y pandemig, ac mae hyn yn amlwg wedi arwain at oedi. 

 
Er hynny, wrth inni ddod allan o’r pandemig, bydd cynnydd yn y gwasanaeth clinigol hwn yn 
digwydd unwaith eto, a byddwn yn chwilio am gyfleoedd pwysig i gyflymu’r gwaith hwn ochr 
yn ochr â’n dull ehangach o ymdrin â gofal diagnostig. 

 
Gobeithio y bydd yr wybodaeth hon o gymorth i’r Pwyllgor. 

Yn gywir 

 
 

 
Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services 
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11 Gorffennaf 2022 

Annwyl Lynne 

Iechyd meddwl a llesiant: Argymhellion y Pwyllgor 

Yn ystod y Bumed Senedd, gwnaeth y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, a’r Pwyllgor 

Plant, Pobl Ifanc ac Addysg waith eang a sylweddol ar iechyd meddwl a llesiant pobl Cymru. Rydym yn 

bwriadu, drwy waith ein pwyllgorau yn y Chweched Senedd, adeiladu ar waith ein rhagflaenwyr ar y 

materion pwysig hyn. 

Gan fod cylchoedd gwaith ein Pwyllgorau yn gorgyffwrdd o ran iechyd meddwl a llesiant plant a phobl 

ifanc, rydym yn ysgrifennu ar y cyd i ofyn am y wybodaeth ddiweddaraf am argymhellion ein 

rhagflaenwyr. 

Byddem yn ddiolchgar pe gallech ymateb i'r materion a godir yn yr atodiad erbyn 1 Medi 2022. 

Yn gywir 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal 

Cymdeithasol 

Jayne Bryant AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac Addysg 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care 
Committee 

Y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc 
ac Addysg 
— 
Children, Young People  
and Education Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd 
SeneddPlant@senedd.cymru 

senedd.cymru/SeneddPlant 
0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
SeneddChildren@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddChildren 
0300 200 6565 

Lynne Neagle AS 

Y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant. 

Llywodraeth Cymru 

HSC(6)-02-22 PTN 19
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Atodiad: Cais am Wybodaeth 

Er mwyn llywio gwaith ein Pwyllgorau ar iechyd meddwl a llesiant, ar gyfer pob un o’r adroddiadau a 

restrir isod, byddem yn croesawu: 

 Arwydd o ba argymhellion y mae Llywodraeth Cymru yn eu hystyried sy’n dal heb eu 

gweithredu a ble y mae angen rhagor o weithredu, ac a oes unrhyw rwystrau i roi’r rhain 

ar waith, ac os felly, beth yw’r rhwystrau hynny. 

 Sut mae gwaith Llywodraeth Cymru i roi’r argymhellion ar waith yn cyfrannu at fynd i’r 

afael ag anghydraddoldebau iechyd meddwl. 

Byddem yn ddiolchgar pe gallem gael eich ymateb erbyn 1 Medi 2022. 

Adroddiadau’r Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon 

Parhaodd Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed Senedd i ganolbwyntio’n 

benderfynol ar iechyd meddwl. Yn ogystal ag edrych ar faterion yn ymwneud ag iechyd meddwl drwy 

gydol ei waith craffu ar gyllidebau Llywodraeth Cymru, ei waith craffu cyffredinol ar Weinidogion 

iechyd a gofal cymdeithasol, a’i waith arall ar ymchwiliadau, cynhaliodd y Pwyllgor ymchwiliadau ar y 

canlynol: 

▪ Unigrwydd ac unigedd (Rhagfyr 2017) 

Gwnaeth yr adroddiad chwech argymhelliad, gan gynnwys: yr amserlenni ar gyfer 

datblygu strategaeth unigrwydd ac unigedd; dull trawsadrannol (yn enwedig mewn 

perthynas â dementia a gofalwyr); asesu effaith unigrwydd ac unigedd ar iechyd meddwl 

a'r effaith ddilynol ar wasanaethau cyhoeddus; gweithio gyda'r sector gwirfoddol i sicrhau 

sefydlogrwydd cyllid; gwerthuso effaith cysylltiad rhwng cenedlaethau; ac ymgyrch codi 

ymwybyddiaeth i newid agweddau a mynd i'r afael â stigma. Yn ei hymateb ym mis 

Chwefror 2018, derbyniodd Llywodraeth Cymru bedwar o’r argymhellion, a derbyniodd 

ddau yn rhannol. 

▪ Defnydd o feddyginiaeth wrthseicotig mewn cartrefi gofal (Mai 2018) 

Gwnaeth yr adroddiad un ar ddeg o argymhellion, gan gynnwys: gwella dulliau casglu a 

chyhoeddi data; cydymffurfio â chanllawiau NICE; asesiadau gofal sy'n canolbwyntio ar yr 

unigolyn ar gyfer pobl â dementia; materion yn ymwneud ag adolygiadau meddyginiaeth; 

mynediad at weithwyr proffesiynol perthynol i iechyd; hyfforddiant gofal dementia; ac 

adolygiad o lefelau a phriodoldeb y defnydd o feddyginiaeth wrthseicotig ar gyfer pobl â 

dementia mewn gofal eilaidd. Yn ei hymateb ym mis Gorffennaf 2018, derbyniodd 

Llywodraeth Cymru, neu derbyniodd mewn egwyddor, ddeg o’r argymhellion, a 

gwrthododd un. Darparodd Ysgrifennydd y Cabinet ragor o wybodaeth yn ddiweddarach 

yr un mis. 
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▪ Atal hunanladdiad “Busnes Pawb” (Rhagfyr 2018) 

Gwnaed 31 o argymhellion yn yr adroddiad, gan gynnwys: hyfforddiant atal hunanladdiad 

a hyrwyddo adnoddau presennol; gwerthuso a chyflwyno mentrau atal hunanladdiad a 

llwybrau atgyfeirio; cydraddoldeb iechyd meddwl a chorfforol; model brysbennu Cymru 

gyfan yn lleoli nyrsys seiciatrig cymunedol yn ystafelloedd rheoli'r heddlu; gofal dilynol ar 

ôl rhyddhau; amseroedd aros ar gyfer therapïau seicolegol; strategaeth a llwybr 

hunanladdiad ôl-ymyrraeth; ymgysylltu â phobl sydd â phrofiad personol o syniadau 

hunanladdiad, goroeswyr ymdrechion hunanladdiad a phobl sydd wedi cael profedigaeth 

oherwydd hunanladdiad; camau gweithredu wedi'u targedu ar gyfer grwpiau sy'n wynebu 

risg, gan gynnwys dynion, ffermwyr, myfyrwyr a charcharorion; ystyriaethau ar gyfer 

awdurdodau cynllunio; adrodd yn y cyfryngau; diogelwch ar-lein; llywodraethu; a chyllid. 

Roedd yr adroddiad hefyd yn cefnogi argymhellion a wnaed gan y Pwyllgor Plant, Pobl 

Ifanc ac Addysg yn ei ymchwiliad Cadernid Meddwl. Yn ei hymateb ym mis Ionawr 2019 

derbyniodd Llywodraeth Cymru 21 o’r argymhellion yn llawn, a derbyniodd wyth arall 

mewn egwyddor. O'r ddau argymhelliad arall, derbyniwyd rhai elfennau yn llawn, ac eraill 

mewn egwyddor. 

▪ Iechyd meddwl yng nghyd-destun plismona a dalfa’r heddlu (Hydref 2019) 

Gwnaed un ar ddeg o argymhellion yn yr adroddiad, gan gynnwys: cadw o dan y Ddeddf 

Iechyd Meddwl; gweithio mewn partneriaeth rhwng yr heddlu a gwasanaethau iechyd; 

ymyrraeth gynnar, argyfwng iechyd meddwl a gofal y tu allan i oriau; casglu a chyhoeddi 

data; cynllunio gofal a thriniaeth; trawsgludiad; a Grŵp Sicrwydd Concordat Gofal 

Argyfwng Iechyd Meddwl. Yn ei hymateb ym mis Rhagfyr 2019 derbyniodd Llywodraeth 

Cymru saith o’r argymhellion yn llawn, tri argymhelliad mewn egwyddor, a gwrthododd un 

argymhelliad. 

▪ Ymchwiliad i effaith Covid-19, a’r modd y mae’n cael ei reoli, ar iechyd a gofal 

cymdeithasol yng Nghymru: Yr effaith ar iechyd meddwl a llesiant (Rhagfyr 2020) 

Gwnaeth yr adroddiad 15 o argymhellion, gan gynnwys: cynllunio ar gyfer yr effaith iechyd 

meddwl tymor byr a hirdymor ar y boblogaeth a’r gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol; 

monitro'r effaith ar hunan-niweidio a hunanladdiad; y datgysylltiad rhwng sicrwydd 

byrddau iechyd a phrofiadau cleifion; y gyfres ddata graidd ar iechyd meddwl; fframwaith 

gofal profedigaeth; a gwerthuso ar frys y ddarpariaeth gwasanaeth iechyd meddwl digidol 

o bell. Roedd yr adroddiad hefyd yn ailadrodd argymhellion a wnaed yn yr adroddiad 

Busnes Pawb ac adroddiad Cadernid Meddwl y Pwyllgor Plant a Phobl Ifanc ar iechyd 

meddwl a llesiant plant a phobl ifanc. Yn ei hymateb ym mis Chwefror 2021 derbyniodd 

Llywodraeth Cymru ddeuddeg o’r argymhellion yn llawn, a thri argymhelliad mewn 

egwyddor. Gwnaeth y Gweinidog Iechyd Meddwl, Llesiant a’r Gymraeg ar y pryd 

ysgrifennu at Bwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol y Bumed Senedd ym mis Mawrth 2021 
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i roi diweddariad manwl ar gynnydd yn dilyn yr argymhellion a wnaed yn yr adroddiad 

Busnes Pawb. 

Adroddiadau’r Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac Addysg 

Mewn Datganiad yn y Cyfarfod Llawn ym mis Ionawr 2017, dywedodd Lynne Neagle AS, cadeirydd 

Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac Addysg y Bumed Senedd, fod aelodau’r Pwyllgor yn “hynod angerddol 

am ansawdd a darpariaeth gwasanaethau iechyd meddwl ar gyfer pobl ifanc”. Cyflawnodd y Pwyllgor 

waith yn ymwneud ag iechyd meddwl plant a phobl ifanc a’u teuluoedd drwy gydol y Bumed Senedd, 

gan gynnwys fel rhan o’r ymchwiliadau a ganlyn:    

▪ Iechyd meddwl amenedigol yng Nghymru (Hydref 2017) a Iechyd meddwl amenedigol – 

gwaith dilynol 

Roedd yr adroddiad yn gwneud 27 o argymhellion, gan gynnwys bod Llywodraeth Cymru: 

yn sefydlu rhwydwaith clinigol a reolir dan arweiniad clinigwyr; yn sicrhau bod data cadarn 

yn cael ei gasglu a’i fonitro i ddeall lefel barhaus yr angen am gymorth iechyd meddwl 

amenedigol; yn creu Uned Mamau a Babanod yn ne Cymru; a’i bod yn edrych ar opsiynau 

gyda GIG Lloegr ar gyfer creu canolfan yng ngogledd ddwyrain Cymru. Yn ei hymateb 

gwrthododd Llywodraeth Cymru bedwar o’r argymhellion, derbyniodd bedwar mewn 

egwyddor, a derbyniodd 19 o’r argymhellion. Cynhaliodd y Pwyllgor waith dilynol i fonitro 

gweithrediad yr argymhellion hynny gan Lywodraeth Cymru rhwng mis Tachwedd 2018 a 

mis Mawrth 2021. 

▪ Cadernid Meddwl (Hydref 2018) a Chadernid Meddwl: Ddwy flynedd yn ddiweddarach 

(Hydref 2020) 

Gwnaeth Adroddiad dylanwadol y Pwyllgor sef, Cadernid Meddwl 28 o argymhellion. Ei 

“argymhelliad allweddol” oedd bod Llywodraeth Cymru yn sicrhau bod lles a gwydnwch 

emosiynol a lles a gwydnwch meddwl ein plant a'n pobl ifanc yn flaenoriaeth genedlaethol 

benodedig. Roedd yr argymhellion eraill yn ystyried materion fel cymorth ar gyfer iechyd 

meddwl mewn ysgolion, gwasanaethau cymorth iechyd meddwl sylfaenol, gwasanaethau 

Iechyd Meddwl Plant a’r Glasoed (CAMHS), atal hunanladdiad, gofal cleifion mewnol, 

gwasanaethau eiriolaeth a gwariant ar wasanaethau iechyd meddwl ac iechyd emosiynol. 

Yn ei hymateb, gwrthododd Llywodraeth Cymru bedwar argymhelliad, a derbyniodd y 

gweddill yn llawn neu’n rhannol. Rhoddir sylw i gynnydd Llywodraeth Cymru yn erbyn yr 

argymhellion hynny ddwy flynedd ar ôl cyhoeddi’r adroddiad gwreiddiol yn adroddiad 

dilynol y Pwyllgor. Cadernid Meddwl: Ddwy flynedd yn ddiweddarach.. 
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26 Awst 2022 

Annwyl Russell 
 
Rwy’n ysgrifennu i’ch diweddaru ar y cynnydd yn erbyn yr argymhellion yn yr adroddiad 
‘Busnes Pawb’ sydd i’w weld yn Atodiad A. 

 
Ers y diweddariad diwethaf, rydym wedi gwneud yr hyn rwy’n ei gredu sy’n newid sylweddol 
i’n dull o atal hunanladdiad yng Nghymru. Mae’r dull hwn yn cynnwys sefydlu Grŵp Atal 
Hunanladdiad Trawslywodraethol Strategol a gyfarfu am y tro cyntaf ar 17 Mawrth ac yn fwy 
diweddar ar 14 Gorffennaf. Mae’r Grŵp wedi’i sefydlu i gryfhau trefniadau rheoli’r rhaglen ac 
i yrru ymlaen y gwaith trawslywodraethol ac amlasiantaeth i atal hunanladdiad yng Nghymru. 
Caiff y grŵp ei gydgadeirio gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Grwpiau Agored i Niwed 
a’r Athro Ann John, ac mae’n cynnwys uwch-swyddogion o adrannau ar draws y Llywodraeth 
gan gynnwys Iechyd, Trafnidiaeth, Cynllunio a Digidol. Bydd y Grŵp Trawslywodraethol 
newydd yn cwrdd yn chwarterol ac yn adrodd yn uniongyrchol i mi trwy’r Bwrdd Cyflawni a 
Goruchwylio Law yn Llaw at Iechyd Meddwl. Rydym hefyd yn gweithio gyda’r Grŵp Cynghori 
Cenedlaethol i adnewyddu’r cylch gorchwyl yng nghyd-destun y Grŵp Trawslywodraethol a 
bydd ffocws ar oruchwylio ymchwil, gwerthuso a dadansoddi data. 

 
Ym mis Ebrill, fe wnaethom lansio’r System Gwyliadwriaeth Hunanladdiad Amser Real yng 
Nghymru a ddatblygwyd mewn partneriaeth ag Iechyd Cyhoeddus Cymru, holl heddluoedd 
Cymru, a Chydweithrediad Iechyd GIG Cymru. Mae’r System hon bellach yn casglu data 
ynghylch marwolaethau sydyn neu ddiesboniad yr amheuir eu bod trwy hunanladdiad. Mae 
lansiad y system yn dangos blaenoriaeth ar y cyd i atal hunanladdiad, sy’n ein galluogi i 
ymateb yn llawer cyflymach i unrhyw newidiadau posibl mewn cyfraddau, i roi mesurau ataliol 
ar waith, ac i sicrhau bod cymorth ar unwaith ar gael i’r unigolion a’r cymunedau yr effeithir 
arnynt fwyaf. 

Mae ein Cydgysylltydd Cenedlaethol ar gyfer Atal Hunan-Niwed a Hunanladdiad hefyd yn 
gweithio gyda grŵp amlasiantaeth i gwblhau’r canllawiau ar gyfer Responding to people 

bereaved, exposed or affected by suicide.  Mae’r canllawiau wedi’u llywio gan 
fewnwelediadau i anghenion a phrofiadau’r bobl sy’n byw gyda phrofedigaeth drwy 
hunanladdiad yng Nghymru, yn dilyn ymarfer gwrando a edrychodd ar y pwyntiau yn eu 
taith profedigaeth pan maent yn dod i gysylltiad â gwasanaethau statudol a gwirfoddol. 
Amcan y canllawiau yw sicrhau bod gwasanaethau yn darparu ymateb mwy tosturiol. Mae’r 
canllawiau yn cynnwys yr angen am wasanaeth cyswllt a chymorth profedigaeth 
hunanladdiad cenedlaethol. Rwy wedi gofyn i’r swyddogion edrych ar opsiynau i ddatblygu 
neu gomisiynu’r cymorth hwn yn ddiweddarach eleni. 

Mae’r System Gwyliadwriaeth Hunanladdiad Amser Real a’r gwasanaeth cyswllt profedigaeth 
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hunanladdiad cenedlaethol cynlluniedig yn cael eu cefnogi gan gyllid ychwanegol rwy wedi’i 
ddyrannu i atal hunanladdiad o 2022/23. Bydd y buddsoddiad hwn yn adeiladau ar ein 
buddsoddiad blaenorol yn y maes hwn a rhaid iddo hefyd gael ei ystyried yng nghyd-destun 
ein buddsoddiad ehangach a pharhaol mewn gwasanaethau a chymorth iechyd meddwl. Yn 
benodol, mae ein gwaith o drawsnewid gwasanaethau argyfwng yn ffurfio rhan o’n dull atal 
hunanladdiad ac rydym ar y trywydd i roi mynediad 24/7 i gymorth iechyd meddwl brys drwy 
111 yn ddiweddarach eleni. 

Mae trawsnewid y dull rwy wedi amlinellu yn dangos ymrwymiad Llywodraeth Cymru i’r 
agenda bwysig hon ac yn darparu’r sylfaen am ddull amlasiantaeth a systematig i atal 
hunanladdiad yng Nghymru. O ganlyniad, rydym wedi gallu cwblhau a chau nifer o 
argymhellion yn Buses Pawb. Barnwyd bod pedwar o’r argymhellion wedi’u cwblhau yn 
adolygiad mis Chwefror 2021 ac maent bellach yn ymddangos ar ddiwedd y tabl o dan yr 
adran ‘camau a gwblhawyd’. O’r argymhellion sy’n weddill, rydym yn ystyried y gall un ar ddeg 
arall bellach gael eu cau ac mae'r rhain wedi’u nodi’n glir yn yr atodiad sydd i’w weld. Bydd 
gweddill y camau yn parhau i gael eu cyflawni o fewn cyd-destun y gwaith i werthuso a 
datblygu olynydd i’r strategaeth bresennol Law yn Llaw at Iechyd Meddwl a Siarad â Fi 2. 
Byddwn yn darparu diweddariad pellach ar y cynnydd tua diwedd y flwyddyn 

 

Hoffwn ddiolch i’r Pwyllgor am ei ffocws parhaus ar atal hunanladdiad a hunan-niwed. 
 
 

 

 
 

Lynne Neagle AS/MS 
Y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant 
Deputy Minister for Mental Health and Wellbeing 
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Y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon – Busnes Pawb 
Llywodraeth Cymru – Adroddiad statws ar argymhellion 
Busnes Pawb, adroddiad ar atal hunanladdiad yng Nghymru, Rhagfyr 2018 
Awst 2022 

 

 Argymhelliad Diweddariad gan Lywodraeth Cymru Chwefror 
2021 

Diweddariad gan Lywodraeth Cymru 
Awst 2022 

1 Rydym yn argymell y dylid 
mabwysiadu fframwaith 
hyfforddiant ar atal hunanladdiad 
a’i weithredu ar draws yr holl 
wasanaethau cyhoeddus mewn 
ffordd debyg i’r fframwaith ar 
gyfer trais domestig, lle y manylir 
ar y gofynion o ran hyfforddiant 
yn dibynnu ar y rôl. Yn benodol, 
byddai meddygon teulu yn un o’r 
grwpiau o weithwyr proffesiynol 
fyddai â gofynion uwch o ran 
hyfforddiant / sgiliau, ac mae’n 
bwysig bod ganddynt hwy a staff 
y practis yr hyder i ofyn y 
cwestiynau cywir ac ymateb yn 
dosturiol ac effeithiol wrth ymdrin 
â chleifion a allai fod mewn 
perygl o gyflawni hunanladdiad. 
Credwn y dylai’r Grŵp Cynghori 
Cenedlaethol fwrw ymlaen â hyn 
fel un o’r blaenoriaethau pennaf, 
yn enwedig o gofio bod 
fframwaith hyfforddiant eisoes 
wedi’i ddatblygu ac yn cael ei 
lansio yn Lloegr 

Nodwyd gennym yn flaenorol fod yr Athro Ann John 
(Cadeirydd y Grwpiau Cynghori Cenedlaethol ar 
Hunanladdiad a Hunan-niwed) wedi cyfrannu at elfen 
plant a phobl ifanc y fframwaith atal hunan-niwed a 
hunanladdiad (Health Education England, Coleg 
Prifysgol Llundain (UCL), y Ganolfan Gydweithredol 
Genedlaethol ar gyfer Iechyd Meddwl (NCCMH) (a 
gyhoeddwyd ym mis Hydref 2018), sy'n cynnwys tair 
rhan: 

• Plant a phobl ifanc 

• Oedolion ac oedolion hŷn 

• Y cyhoedd (iechyd cymunedol ac iechyd y cyhoedd). 

 

Mae'r Arweinydd Cenedlaethol (Claire Cotter) yn arwain 
y broses o ddatblygu 'fframwaith galluogrwydd' ar hyn o 
bryd. Bydd y fframwaith hwn yn nodi'r galluoedd sydd 
eu hangen ar lefel gyffredinol ar draws gweithluoedd 
amlsectoraidd, gan weithio gydag Addysg a Gwella 
Iechyd Cymru (AaGIC) ac arbenigwyr digidol. Caiff 
grwpiau penodol o weithwyr rheng flaen eu cynnwys 
wrth ddatblygu'r adnodd hwn drwy drefniadau 
cydgynhyrchu, er mwyn meithrin galluogrwydd a hyder 
yn y system e.e. cydgysylltwyr ardal lleol; swyddogion 
lles ym maes addysg bellach; timau gofal sylfaenol; 
bwrdd iechyd. Rydym yn disgwyl i'r gwaith hwn ddirwyn 
i ben erbyn diwedd y cyfnod secondio (Mawrth 2022). 

Mae'r gwaith sy'n ymwneud â hyfforddiant 
cyffredinol ar atal hunanladdiad yn parhau i 
ddatblygu 

 
Mae llwyfan digidol wrthi'n cael ei ddatblygu 
ar hyn o bryd a fydd yn darparu ‘hwb 
hyfforddiant hunanladdiad a hunan-niwed i 
Gymru’ er mwyn helpu gweithwyr rheng 
flaen i ymdrin â marchnad sy'n llawn 
cynhyrchion a rhaglenni hyfforddi mewn 
ffordd wybodus. Bydd hefyd yn darparu 
dolenni cyflym i fideos hyfforddiant ar-lein ac 
adnoddau e-ddysgu sydd ar gael am ddim 
ledled y DU 

 
Mae fframweithiau hyfforddi ar gael hefyd ar 
Hwb ACE YMWYBODOL, ac mae un arall 
wrthi'n cael ei ddatblygu drwy Straen 
Trawmatig Cymru. 

 
Mae'n bosibl y bydd yr hwb hyfforddiant 
digidol yn amlygu bylchau yn y ddarpariaeth 
hyfforddiant, wrth i bobl geisio dod o hyd i 
gynhyrchion sy'n addas ar gyfer eu 
hanghenion datblygu penodol. Mae'r 
Cydgysylltydd Cenedlaethol yn cydgysylltu 
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Mae'r deunydd hyfforddi ar gyfer y DES i feddygon teulu 
wedi'i gwblhau, ond gohiriwyd y trefniadau 
angenrheidiol ar gyfer ymgysylltu â meddygon teulu 
oherwydd y pandemig. Cytunir ar amserlenni newydd 
maes o law. 

ag AGORED ac Addysg Oedolion Cymru er 
mwyn ystyried datblygu unedau penodol 
(canlyniadau cwricwlaidd a deilliannau 
dysgu) ac o bosibl gymhwyster 
cenedlaethol. 

2 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth Cymru arwain y 
gwaith o hyrwyddo deunyddiau 
sydd eisoes yn bodoli, megis yr 
adnodd hyfforddi “See. Say. 
Signpost.” fel rhan o ymgyrch i 
godi ymwybyddiaeth y cyhoedd a 
sefydlu’r neges bod 
hunanladdiad yn fusnes i bawb 
ac y gall ddigwydd mewn unrhyw 
gymuned ar unrhyw adeg. 

Rydym yn parhau i rannu a hyrwyddo adnoddau a bydd 
y Cydgysylltwyr Cenedlaethol a Rhanbarthol yn 
chwarae rhan allweddol wrth nodi cyfleoedd pellach i 
godi ymwybyddiaeth o ddeunyddiau. 

 
Mae Cydweithfa Iechyd GIG Cymru bellach yn cynnwys 
gwybodaeth benodol am hunanladdiad a hunan-niwed 
ac yn cyfeirio pobl at wefannau allweddol eraill i gael 
gwybodaeth. 

 
Mae gan wefan Rhwydwaith Iechyd Cyhoeddus Cymru 
dudalen hefyd, ac mae'n datblygu tudalen newydd ar 
hunanladdiad a hunan-niwed ar y llwyfan diwygiedig 
(sy'n cael ei ddiweddaru ar hyn o bryd). Mae'r wefan hon 
yn cynnwys cyfleuster ar gyfer cymuned o ymarferwyr a 
gweithwyr proffesiynol. 

Yn ogystal â'r diweddariad a roddwyd ym 
mis Chwefror 2021, gweler y diweddariad i'r 
argymhelliad blaenorol. 

 

Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’ a chaiff 
gweithgareddau pellach eu cynnwys fel rhan 
o'r diweddariadau rheolaidd i Gydgysylltwyr 
Cenedlaethol sydd ar gael i randdeiliaid. 
Byddwn hefyd yn parhau i drafod y ffordd 
orau o godi ymwybyddiaeth drwy waith y 
Grŵp Trawslywodraethol ar Atal 
Hunanladdiad a thrwy raglen waith y 
Cydgysylltydd Cenedlaethol ar 
Hunanladdiad a Hunan-niwed. 

4 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru a’r Grŵp 
Cynghori Cenedlaethol yn 
gweithio gyda Network Rail a’r 
Samariaid i werthuso llwyddiant 
yr ymgyrch Small Talk Saves 
Lives gyda’r nod o gyflwyno hyn 
i ystod ehangach o sefydliadau 

Mae amrywiaeth eang o fentrau ar waith ledled Cymru. 
Mae arweinwyr atal hunanladdiad rhanbarthol bellach 
wedi'u penodi ac maent wrthi'n nodi beth sydd ar gael 
ym mhob ardal, yn ogystal â'r mesurau canlyniad sydd 
ar gael i ddangos tystiolaeth o effaith. Caiff 
penderfyniadau ynghylch cyllid tymor hwy neu ehangu 
rhaglenni penodol eu hystyried ochr yn ochr â'r broses 
o bennu'r blaenoriaethau ar gyfer ein rhaglen gyllido 
ranbarthol gylchol, o dan arweiniad y cydgysylltydd 

Rydym wedi atgyfnerthu'r trefniadau er 
mwyn nodi arferion da neu nodedig drwy'r 
Cydgysylltwyr Cenedlaethol a Rhanbarthol. 
Rydym wedi sefydlu Grŵp 
Trawslywodraethol ar Atal Hunanladdiad a 
Hunan-niwed. Bydd y grŵp hwn yn sicrhau 
bod gwaith ym mhob rhan o'r Llywodraeth, 
gan gynnwys Cynllunio a Thrafnidiaeth, yn 
cael ei ystyried fel rhan o'r dull gweithredu 
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  cenedlaethol a fydd yn trafod materion â'r Grŵp 
Cynghori Cenedlaethol. 

 
Yn ogystal, mae cydgysylltwyr rhanbarthol bellach yn 
mynychu cyfarfod amlasiantaeth Cymru a'r Gororau a 
gynhelir bob deufis wedi'i drefnu gan Network Rail, a 
gaiff ei fynychu hefyd gan gwmnïau rheilffordd, gan 
gynnwys Trafnidiaeth Cymru, y Samariaid a'r Heddlu 
Trafnidiaeth Prydeinig. Bydd y grŵp hwn yn cysylltu â'r 
gwaith Gwyliadwriaeth Amser Real, ac mae'n parhau i 
ddatblygu cyfleoedd ar gyfer atal hunanladdiad. 

 
Rydym hefyd wedi atgyfnerthu ein trefniadau ar gyfer 
ymgysylltu â'n Tîm Gwasanaethau Gwybodaeth a 
Dadansoddi, drwy'r Bwrdd Cyflenwi a Goruchwylio a 
sefydlwyd yn ddiweddar er mwyn sicrhau bod gan bob 
ymyriad a ddatblygir sail dystiolaeth glir. Mae nifer o 
ffrydiau gwaith yn adrodd i'r bwrdd hwn, gan gynnwys 
atal hunanladdiad a hunan-niwed. 

ehangach mewn perthynas ag atal 
hunanladdiad. Bydd y Cydgysylltwyr Atal 
Hunanladdiad Cenedlaethol a Rhanbarthol 
yn rhan o'r grŵp trawslywodraethol. 

 
Rydym hefyd yn rhoi ffocws newydd i'r Grŵp 
Cynghori Cenedlaethol er mwyn sicrhau bod 
ein dull gweithredu yn seiliedig ar 
dystiolaeth. 

 
Byddwn hefyd yn gweithio gyda'r 
Gwasanaethau Gwybodaeth a Dadansoddi 
fel rhan o'n gwaith i ddatblygu olynydd Beth 
am Siarad â Fi er mwyn sicrhau dull 
gweithredu yn seiliedig ar dystiolaeth. 

 
Ar y sail ein bod wedi rhoi trefniant newydd 
a chadarn ar waith i atgyfnerthu'r cymorth 
dadansoddi a gwerthuso ar gyfer y Rhaglen 
Atal Hunanladdiad a Hunan-niwed, rydym 
o'r farn bod y cam gweithredu hwn wedi'i 
gwblhau. 

 
O ran ymgyrch Small Talk Saves Lives 
campaign, lansiodd ymgyrch ddiweddaraf 
Real People Real Stories ledled y DU (gan 
gynnwys yng Nghymru) yn 2022 a 
llwyddodd y Samariaid i drefnu proses 
hysbysebu eang. Yn ogystal, cynhaliwyd 
ymgyrch pympiau petrol ym mhob 
awdurdod lleol gwledig yng Nghymru, ochr 
yn ochr ag eitemau radio yn ardal Cymoedd 
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   De Cymru. Cafodd yr ymgyrch sylw hefyd 
ar Newyddion ITV Wales. 

 
Mae'r Samariaid yn gweithio mewn 
partneriaeth â Network Rail ac arweinydd 
rhanbarthol a gaiff ei gyflogi gan y 
Samariaid ac sy'n gyfrifol am ardal Cymru a 
Gorllewin Lloegr. 

5 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth Cymru gymryd 
camau ar fyrder i sicrhau bod 
pob meddyg teulu yng Nghymru 
yn ymwybodol o ganllawiau’r 
Cyngor Meddygol Cyffredinol 
ynghylch rhannu gwybodaeth a’r 
datganiad consensws a 
gytunwyd gan Adran Iechyd y 
DU, y Colegau Brenhinol a 
phartneriaid eraill. Rydym yn 
cefnogi’r ymgyrch gan Papyrus i 
annog prif weithredwyr cyrff y 
GIG i roi sicrwydd y byddant yn 
cefnogi staff sy’n gwneud 
penderfyniad ar sail budd pennaf 
i dorri cyfrinachedd claf er mwyn 
amddiffyn bywyd 

Er ein bod wedi tynnu sylw arweinwyr polisi at y mater 
hwn yn fewnol, nid ydym wedi gallu rhoi blaenoriaeth i 
waith pellach mewn perthynas â'r cam gweithredu hwn. 
Byddwn yn ei ystyried fel rhan o'n dull gweithredu fesul 
cam i ymateb i'r argymhellion yn yr adroddiad hwn a'r 
amrywiaeth eang o argymhellion o fewn adroddiadau 
cysylltiedig eraill gan Bwyllgorau. 

 
Mae NICE yn ymgynghori ar hyn o bryd ar 
ganllawiau newydd ar hunan-niwed. Bydd 
Llywodraeth Cymru yn cyhoeddi Cylchlythyr 
Iechyd Cymru ar benderfyniadau am 
hawliau cyfrinachedd wrth gefnogi cleifion 
yr ystyrir eu bod yn wynebu risg o 
hunanladdiad neu hunan-niwed ar ôl 
cyhoeddi canllawiau NICE yn 
ddiweddarach yn ystod y flwyddyn. 

6 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth Cymru gymryd yr 
holl gamau angenrheidiol i 
sicrhau cydraddoldeb rhwng 
gwasanaethau iechyd meddwl a 
chorfforol.  Dylai  hyn  fod  yn 

Yn y gyllideb ar gyfer 2021/22, dyrannwyd £42 miliwn 
ychwanegol i iechyd meddwl er mwyn helpu i gyflawni'r 
blaenoriaethau a nodwyd yng Nghynllun Cyflenwi Law 
yn Llaw at Iechyd Meddwl 2019-2022. Mae hyn yn 
cynnig cyllid ychwanegol a chylchol sylweddol ar gyfer 
gwasanaethau iechyd meddwl a fydd yn cynyddu'r llinell 

Mae sicrhau cydraddoldeb rhwng iechyd 
corfforol ac iechyd meddwl yn rhan greiddiol 
o strategaethau iechyd yng Nghymru ac 
mae'r Rhaglen Lywodraethu yn gwneud 
ymrwymiad i barhau i flaenoriaethu 
buddsoddiadau mewn iechyd meddwl. Ar y 
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 gysylltiedig â “Cymru Iachach”, a 
rhaid i Lywodraeth Cymru 
sicrhau bod ei chynlluniau ar 
gyfer datblygu gwasanaethau 
iechyd a gofal cymdeithasol yn 
rhoi'r un flaenoriaeth i iechyd 
meddwl a lles meddyliol ag y 
maent yn ei rhoi i iechyd 
corfforol. Mae hyn yn cynnwys 
sicrhau bod adnoddau priodol yn 
cael eu dyrannu, a bod 
canlyniadau cleifion, o ran iechyd 
meddwl gwell, yn cael eu mesur 
ac yr adroddir arnynt. Os yw 
Llywodraeth Cymru o ddifrif 
ynghylch sicrhau cydraddoldeb 
rhwng iechyd meddwl ac iechyd 
corfforol, rhaid iddi ystyried a 
fyddai cyflwyno targedau 
ystyrlon yn sicrhau bod byrddau 
iechyd yn rhoi ffocws digonol ar 
wella gwasanaethau iechyd 
meddwl a phrofiad cleifion o ofal 

sylfaen i helpu gwasanaethau i ddiwallu anghenion 
iechyd meddwl newidiol. Mae'r buddsoddiad 
ychwanegol hwn yn golygu y caiff cyfanswm o £783m ei 
wario ar iechyd meddwl yn 2021-22. Mae'r cyfanswm 
hwn yn cynnwys £726 miliwn a ddarperir i Fyrddau 
Iechyd Lleol yn 2021-22 fel rhan o'r dyraniad iechyd 
meddwl wedi'i glustnodi i gefnogi gwasanaethau a 
chymorth iechyd meddwl cyfredol. 

 
Mae gwaith yn parhau i integreiddio gwasanaethau 
iechyd meddwl yn well â gwasanaethau iechyd corfforol, 
er enghraifft, mae cynlluniau wrthi'n cael eu cwblhau i 
raglen waith argyfyngau iechyd meddwl ddod yn rhan 
o'r Bwrdd Rhaglen Mynediad Brys ac Argyfwng. Yn yr 
un modd, fel rhan o'r Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal 
Sylfaenol, mae gwaith yn mynd rhagddo i sicrhau bod 
iechyd meddwl yn elfen integredig o'r gwaith hwn. 

 
Yn ystod y pandemig, cafodd gwasanaethau iechyd 
meddwl eu blaenoriaethu a'u pennu fel gwasanaethau 
hanfodol ynghyd â gwasanaethau iechyd 'corfforol' 
allweddol sy'n dangos lefel y pwysigrwydd a roddir 
gennym ar ein gwasanaethau iechyd meddwl yng 
Nghymru. 

 

O ran amseroedd aros, ceir enghreifftiau da o dargedau 
iechyd meddwl a thargedau iechyd corfforol sy'n 
gydnaws â'i gilydd, er enghraifft, ar gyfer gofal brys, lle 
mae'r meini prawf ar gyfer cynnal asesiad brys o fewn 4 
awr ar gyfer iechyd meddwl yn gydnaws â'r targed ar 
gyfer amseroedd aros mewn adrannau damweiniau ac 
achosion brys. Yn ogystal, mae'r targedau ar gyfer 
asesiadau cyffredin ac atgyfeiriadau i gael triniaeth 

sail hon, mae'r elfen hon o'r argymhelliad 
wedi'i chwblhau. 

 
O ran mesurau canlyniadau ar gyfer iechyd 
meddwl, dechreuodd hyfforddiant ac 
adnoddau i gynnwys y defnydd o fesurau 
canlyniadau a phrofiad wedi'u hadrodd gan 
gleifion ym mhob tîm iechyd meddwl ym mis 
Mehefin 2021 a bydd y gwaith hwn yn 
parhau i gael ei gefnogi tan fis Mawrth 2023. 

 
Mae'r gwaith hwn bellach yn cael ei 
weithredu drwy'r Bwrdd Data a Mesurau 
Canlyniadau Iechyd Meddwl sy'n adrodd i 
Fwrdd Goruchwylio Gweinidogol Law yn 
Llaw at Iechyd Meddwl. 
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  iechyd meddwl yn cynnwys targed o 28 diwrnod o 
gymharu â'r targed o 26 wythnos ar gyfer atgyfeiriadau 
i gael triniaeth am gyflyrau iechyd corfforol. Rydym 
hefyd yn atgyfnerthu'r arweinyddiaeth ar gyfer gwaith ar 
y Set Ddata Graidd er mwyn sicrhau ffocws ar 
ganlyniadau ac er mwyn nodi cyfleoedd i gyflymu 
cynnydd cyn rhoi WCCIS ar waith. 

 

8 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth Cymru ddatblygu 
model brysbennu Cymru gyfan a 
fyddai’n golygu bod nyrsys 
seiciatrig cymunedol wedi’u lleoli 
yn ystafelloedd rheoli’r heddlu. 
Credwn y dylid gwneud y gwaith 
hwn yn unol â’r amserlen chwe 
mis a nodir yn adroddiad y 
Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac 
Addysg Cadernid Meddwl 
(argymhelliad 15 yn yr adroddiad 
hwnnw): 

 
▪ Bod Llywodraeth Cymru, o fewn 
chwe mis i ddyddiad cyhoeddi’r 
adroddiad hwn, mewn perthynas 
â gofal argyfwng a gofal y tu allan 
i oriau: 
▪ yn gweithio gyda heddluoedd 
Cymru i ystyried model 
brysbennu ar gyfer Cymru gyfan 
a fyddai’n sicrhau bod 
ymarferwyr  iechyd  meddwl  ar 

Mae gwella gofal argyfwng i bob oed yn flaenoriaeth yn 
ein Cynllun Cyflenwi Law yn Llaw at Iechyd Meddwl 
2019-22, gan gynnwys sicrhau darpariaeth 24/7. Mae 
diweddariadau blaenorol wedi cynnwys gwybodaeth am 
yr amrywiaeth o brosiectau peilot sydd ar waith i brofi 
modelau brysbennu dros y ffôn. Rydym wedi gwneud 
cynnydd da wrth wella gofal argyfwng wedi'i ategu gan 
gyllid o £3.4 miliwn yn ystod y 3 blynedd diwethaf (£1m 
yn 2018-19, £1.4m yn 2019-20 ac £1m yn 20/21) i 
gefnogi amrywiaeth o ddulliau gweithredu (brysbennu 
dros y ffôn, cludo a chaffis argyfwng). 

 
Mae canfyddiadau adolygiad a gomisiynwyd yn 
ddiweddar gan Lywodraeth Cymru o fynediad brys i bob 
oed (adroddiad 'Tu Hwnt i'r Alwad', cyhoeddwyd 21 
Rhagfyr 2020) yn dangos yr amrywiaeth o anghenion 
sydd gan bobl mewn argyfwng. Mae'r rhain yn cynnwys 
amrywiaeth eang o faterion cymdeithasol a llesiant ac 
mae pob partner yn cytuno bod angen llwybr 
amlasiantaeth er mwyn diwallu anghenion. Er mwyn 
cefnogi'r gwelliannau sydd eu hangen o safbwynt 
iechyd fel rhan o 'r dull gweithredu amlasiantaeth, rwyf 
wedi ymrwymo £6m ychwanegol ar gyfer gofal argyfwng 
yn 2021-22. Mae gwaith eisoes yn mynd rhagddo i brofi 

Fel y nodwyd yn flaenorol, gwnaethom 
ymrwymo £6miliwn i wella gwasanaethau 
argyfwng yn 2021/22 ac rydym yn gwneud 
cynnydd da wrth gyflwyno mynediad 24/7 i 
gymorth iechyd meddwl brys drwy 111. 
Mae'r pandemig wedi effeithio ar ein bwriad 
i roi'r camau hyn ar waith erbyn mis Ebrill ac 
mae byrddau iechyd yn wynebu heriau o hyd 
wrth recriwtio aelodau allweddol o staff. Mae 
byrddau iechyd wedi cyrraedd gwahanol 
gamau gweithredu ac rydym yn anelu at 
sicrhau darpariaeth 24/7 ledled Cymru erbyn 
diwedd y flwyddyn – gyda rhai byrddau 
iechyd ar y trywydd cywir i gynnig y 
gwasanaeth cyn yr haf. Pan fydd yn gwbl 
weithredol, bydd y gwasanaeth yn darparu 
llinell uniongyrchol i swyddogion yr heddlu ei 
ffonio i ofyn am gyngor. Mae byrddau iechyd 
yn gweithio'n lleol gyda heddluoedd lle mae 
modelau brysbennu eisoes ar waith. 

 

Mae parhau i drawsnewid gwasanaethau 
argyfwng yn flaenoriaeth ar gyfer y cyllid 
iechyd meddwl ychwanegol rydym wedi'i 
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 gael yn ystafelloedd rheoli’r 
heddlu i roi cyngor pan fydd plant 
a phobl ifanc (a grwpiau oedran 
eraill, os yn briodol) yn wynebu 
argyfwng; 
▪ yn amlinellu sut y gellid cyfeirio 
adnoddau at alluogi timau 
argyfwng ym mhob bwrdd iechyd 
i ddarparu hyfforddiant a 
rhaeadru arbenigedd i 
wasanaethau rheng flaen eraill, 
yn enwedig cydweithwyr mewn 
Adrannau Damweiniau ac 
Achosion Brys, mewn ardaloedd 
ar y gororau (i wella cysylltiadau 
trawsffiniol â’r canolfannau 
hynny a ddefnyddir amlaf gan 
gleifion sy’n byw yng Nghymru), 
ac mewn ysgolion (i wneud 
sgyrsiau am hunanladdiad a 
hunan-niwed yn benodol yn fater 
o drefn); 
▪ yn sicrhau bod y byrddau 
iechyd yn darparu cymorth 
dilynol ar ôl rhyddhau, yn 
darparu gwybodaeth am sut 
mae’r byrddau iechyd yn 
monitro’r ddarpariaeth hon, ac yn 
ymrwymo i sicrhau bod y 
wybodaeth hon ar gael i’r 
cyhoedd er mwyn bod yn dryloyw 
ac yn atebol; yn sicrhau bod yr 
holl   fyrddau   iechyd   yn 

llwybr argyfwng 111 yn ardaloedd tri bwrdd iechyd 
gyda'r bwriad o ehangu'r gwaith hwn. Rydym hefyd wedi 
sefydlu cynlluniau cludo iechyd meddwl peilot gyda Sant 
Ioan Cymru er mwyn darparu gwasanaeth cludo mwy 
priodol ac amserol i gleifion iechyd meddwl. Bwriedir 
cyflwyno'r gwaith hwn ymhellach yn ystod 2021-22. 

 
 

Rydym hefyd wedi comisiynu adolygiad o wasanaethau 
cyswllt argyfwng a seiciatrig gan Uned Gyflenwi'r GIG 
er mwyn llywio ein hymateb parhaus. Gohiriwyd yr 
amserlenni ar gyfer yr adolygiad hwn oherwydd y 
pandemig. Y prif reswm am hyn oedd er mwyn caniatáu 
i wasanaethau ganolbwyntio ar gynnal gwasanaethau 
hanfodol yn ystod cyfnod heriol iawn, gan gynnwys yr 
angen i addasu modelau gwasanaeth o fewn y 
cyfyngiadau. Fodd bynnag, mae'r adolygiad yn mynd 
rhagddo a'r nod yw cwblhau'r gwaith maes erbyn 
diwedd mis Hydref 2021. Ar ôl cwblhau adolygiad pob 
Bwrdd Iechyd, bydd Uned Gyflenwi'r GIG yn cyflwyno 
adroddiad lleol llawn i'r Bwrdd perthnasol. Felly, bydd y 
rhan fwyaf o'r Byrddau Iechyd wedi derbyn eu 
hadroddiadau lleol yn ystod y gwanwyn a'r haf a chaiff y 
Bwrdd Iechyd olaf ei adolygu yn ystod yr Hydref. Ar ôl 
cwblhau'r adolygiadau lleol, caiff adroddiad 
cenedlaethol ei lunio a'i gyhoeddi cyn diwedd y flwyddyn 
galendr. Mae'r amserlen hon yn dibynnu ar y 
cyfyngiadau ac ar allu'r byrddau iechyd i ymgysylltu'n 
llawn â'r adolygiad. 

sicrhau ar gyfer 2022/23. Caiff y cyllid ei 
ddefnyddio i gefnogi'r gwelliannau a 
argymhellwyd gan Uned Gyflawni'r GIG yn 
dilyn ei hadolygiad o ofal argyfwng. 
Cyflwynodd y byrddau iechyd eu cynlluniau 
ar gyfer y cyllid hwn ddiwedd mis Mai ac 
mae swyddogion wrthi'n ystyried y cynigion. 

 
Rydym hefyd yn parhau â chynllun peilot ar 
gyfer gwasanaeth cludo cleifion iechyd 
meddwl gyda St John Cymru. Mae'r cynllun 
peilot hwn wedi cael adborth cadarnhaol gan 
randdeiliaid, yn enwedig gan Ymarferwyr 
Iechyd Meddwl Cymeradwy a'r Heddlu. Mae 
cynlluniau ar waith i gyflwyno'r gwasanaeth 
ar ôl y cyfnod peilot llwyddiannus. 

 
Comisiynodd Llywodraeth Cymru yr Uned 
Gomisiynu Gydweithredol Genedlaethol 
(NCCU) i gynnal adolygiad o'r defnydd o 
welyau dynodedig yn 2021. Mae'r NCCU ac 
Uned Gyflawni'r GIG wrthi bellach yn 
diweddaru canllawiau i sicrhau y caiff data 
eu cofnodi'n fwy rheolaidd er mwyn helpu i 
wneud gwelliannau. 

 

Cyhoeddwyd Canllawiau ar ddarparu 
gwasanaethau seiciatreg gyswllt yng 
Nghymru ym mis Rhagfyr 2021. Mae'r 
ddogfen hon yn darparu canllawiau ar 
swyddogaethau Gwasanaethau Seiciatreg 
Gyswllt yng Nghymru. Fe'i datblygwyd ar y 
cyd â rhanddeiliaid allweddol ledled Cymru 
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 cydymffurfio â’r gofyniad i gadw 
gwelyau dynodedig y gellid eu 
staffio’n ddigonol ar gyfer pobl 
ifanc dan 18 oed mewn 
argyfwng, sy’n nodi sut y bydd 
hyn yn cael ei fonitro a sut y bydd 
adroddiad yn cael ei lunio 
amdano yn y dyfodol, a pha 
gamau a gymerir os na fydd 
gwelyau o’r fath ar gael; 
▪ yn gweithredu’n gyflym ac 
mewn ffordd unffurf ar draws y 
byrddau iechyd i gynnig un pwynt 
mynediad at wasanaethau 
arbenigol, er mwyn sicrhau 
mynediad amserol a phriodol i 
gymorth, boed yn gymorth brys 
neu’n gymorth arall; ac 
▪ yn myfyrio ar ganlyniadau’r 
adolygiad o ofal argyfwng, yn 
amlinellu beth yn fwy sydd angen 
ei wneud i ddarparu gwasanaeth 
gofal argyfwng 24/7 diogel a 
chost-effeithiol ym mhob rhan o 
Gymru, sut y gwneir hynny, ac 
erbyn pryd 

Cyhoeddwyd canllawiau i ysgolion mewn perthynas ag 
ymateb i achosion o hunan-niwed a theimladau 
hunanladdol ymhlith pobl ifanc yn 2019. 

a chafodd pob grŵp proffesiynol ei 
gynrychioli. Mae'r canllawiau hyn yn 
berthnasol i'r ystod oedran gyfan ac er y 
bydd angen gwahaniaethu o bosibl, ni ddylai 
unrhyw ystod oedran dderbyn 
gwasanaethau o ansawdd is. Gofynnwyd 
am sylwadau gan ddefnyddwyr 
gwasanaethau a gofalwyr ac adlewyrchir y 
sylwadau hynny yn y ddogfen hon. Mae'n 
cynnwys wyth safon er mwyn sicrhau 
mynediad cyfartal i Wasanaethau Seiciatreg 
Gyswllt yng Nghymru a darpariaeth gyfartal 
ac mae'n adlewyrchu safonau'r Sefydliad 
Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd 
a Gofal (NICE) a safonau cyrff proffesiynol. 
Bydd casglu gwybodaeth mewn perthynas 
â'r safonau yn helpu byrddau iechyd i 
ddatblygu darlun clir o'r galw am 
wasanaethau, faint o bobl sy'n eu defnyddio 
a'r trefniadau ar gyfer eu cyflwyno. Disgwylir 
y bydd gwybodaeth ansoddol a meintiol ar 
gael wrth i'r gwasanaethau ddatblygu ac 
aeddfedu. Dylai'r broses o archwilio 
gwybodaeth am y Gwasanaethau Seiciatreg 
Gyswllt alluogi byrddau iechyd i wneud 
penderfyniadau yn seiliedig ar dystiolaeth 
am ddarparu'r gwasanaethau hynny yn y 
dyfodol. Mae'r Gwasanaethau Seiciatreg 
Gyswllt hefyd yn flaenoriaeth o fewn y cyllid 
gwella gwasanaethau eleni. 

9 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth  Cymru  gymryd 

Ymateb i 9, 10 ac 11:  
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 camau ar fyrder i ganfod i ba 
raddau y mae’r rhai a ryddhawyd 
o ofal fel cleifion mewnol yn cael 
gofal dilynol ar hyn o bryd o fewn 
yr amserlen darged ac yn rhoi 
diweddariad i’r Pwyllgor o fewn 
tri mis. Dylai hyn gynnwys camau 
i sicrhau bod systemau TG yn 
gallu nodi a yw hyn yn digwydd 

Fel rhan o Set Ddata Graidd Iechyd Meddwl, mae 
cysylltu â chleifion o fewn 2 ddiwrnod i'w rhyddhau yn 
darged allweddol – mae Llywodraeth Cymru yn gweithio 
gyda Gwasanaeth Gwybodeg Cenedlaethol Cymru 
(NWIS) a rhanddeiliaid i gynnal gwaith monitro 
perfformiad cadarn mewn perthynas â'r targed hwn 
drwy weithdrefnau Bwrdd Safonau Gwybodaeth Cymru. 
Yn y cyfamser, mae swyddogion yn gweithio gyda'r 
byrddau iechyd i sicrhau y cynhelir gwaith dilynol ar ôl 
rhyddhau cleifion ac y caiff ei gofnodi'n lleol. 

Mae'r gwaith hwn yn mynd rhagddo o hyd 
drwy waith y Bwrdd Data a Mesurau 
Canlyniadau Iechyd Meddwl. 

 
Dosbarthwyd y set ddata graidd iechyd 
meddwl ddrafft i fyrddau iechyd er mwyn 
iddynt brofi ei heffaith a deall pa elfennau 
sydd eisoes yn cael eu cofnodi gan fyrddau 
iechyd a pha elfennau y byddai angen eu 
hychwanegu. Mae hyn wedi helpu i nodi 
unrhyw elfennau a fyddai'n anodd i'w 
cofnodi. Mae Cydweithrediaeth y GIG 
bellach wedi derbyn yr adroddiad ar y 
profion effaith hyn. Cyflwynwyd y data 
craidd i Fwrdd Safonau Gwybodaeth Cymru 
ym mis Gorffennaf fel rhan o'r broses 
gymeradwyo. 

 
Ynghyd â'r hyfforddiant canlyniadau y 
cyfeiriwyd ato yn argymhelliad 6, mae 
Prifysgol De Cymru wedi cael ei chomisiynu 
i weithio gyda byrddau iechyd a 
rhanddeiliaid eraill i ddatblygu mesurau 
canlyniadau ar gyfer gwasanaethau iechyd 
meddwl. Disgwylir yr adroddiad ar y gwaith 
mapio cychwynnol erbyn Haf 2022. 

10 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn cyflwyno 
proses chwemisol i fonitro ac 
adrodd ar y targed yn Law yn 
Llaw at Iechyd Meddwl – Cynllun 
Cyflawni sy’n nodi y bydd yr holl 
gleifion sy’n cael eu rhyddhau o 
ofal fel cleifion mewnol yn cael 
gofal dilynol o fewn yr amserlen 
benodedig 

11 Rydym yn argymell, yng 
ngoleuni’r dystiolaeth bod y 
perygl o hunanladdiad ar ei uchaf 
ar y trydydd diwrnod ar ôl 
rhyddhau pobl o ofal, y dylai’r 
targed o ran trefnu apwyntiad 
dilynol cyntaf i gleifion mewnol a 
ryddhawyd o ofal iechyd meddwl 
gael ei newid er mwyn sicrhau 
bod cleifion yn cael gofal dilynol 
o fewn 48 awr 

12 Rydym yn argymell y dylid 
cyflwyno targed ar gyfer 
amseroedd aros am therapïau 

Ers cyhoeddi'r argymhellion hyn, rydym yn parhau i 
gefnogi gwaith i wella mynediad i ymyriadau a therapïau 
seicolegol ac mae'n parhau'n faes blaenoriaeth o fewn 

Rydym yn parhau'n ymrwymedig i gyhoeddi 
data amseroedd aros ar gyfer therapïau 
seicolegol arbenigol ond bu oedi o ran 
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 seicolegol i sicrhau bod y rhai 
sydd mewn angen yn cael y 
cymorth hwn o fewn amserlen 
briodol. Mae mynediad cynnar at 
therapi priodol yn gallu darparu’r 
ymyrraeth y mae ei hangen ac 
atal yr angen i rywun gael gofal 
argyfwng yn nes ymlaen 

Cynllun Cyflenwi Law yn Llaw at Iechyd Meddwl 2019- 
2022. Yn 2018/19, rhoddwyd £4m o gyllid ychwanegol 
yn uniongyrchol i fyrddau iechyd i'w helpu i wella 
mynediad i therapïau seicolegol a gwnaed buddsoddiad 
pellach yn ystod rowndiau cyllid gwella gwasanaethau 
dilynol (yn 2019/20 a 2020/21), gwerth £3.5m 
ychwanegol. 

 
Dyrannwyd y cyllid hwn ar y sail y dylai adeiladu ar 
fuddsoddiad blaenorol ac y gallai'r byrddau iechyd 
ddangos sut y byddai'r cyllid yn helpu i weithredu 
Matrics Cymru, Canllawiau ar gyfer Darparu Therapi 
Seicolegol sy'n seiliedig ar Dystiolaeth yng Nghymru a 
gyhoeddwyd yn 2017. Cynlluniwyd Cynllun Gweithredu 
ategol y Pwyllgor Rheoli Therapïau Seicolegol 
Cenedlaethol (NPTMC), a gyhoeddwyd yn 2018, er 
mwyn helpu byrddau iechyd i werthuso a chynllunio eu 
gwasanaethau yn erbyn y canllawiau a'r tablau 
tystiolaeth cysylltiedig. 

 
Yn dilyn yr archwiliadau cychwynnol a gynhaliwyd yn 
2018 mewn perthynas â Chynllun Gweithredu'r 
Pwyllgor, byddwn yn gofyn i fyrddau iechyd adolygu'r 
broses o roi'r cynlluniau hynny ar waith fel rhan o raglen 
waith eleni. Byddwn yn gofyn am dystiolaeth ganddynt 
ynghylch sut y maent yn bwriadu canolbwyntio ar y 
meysydd y mae angen eu datblygu fwyaf. Bydd cyllid 
gwella gwasanaethau ar gael iddynt lle bo angen. 

 

Eleni, gwnaed gwaith hefyd i asesu ac i fapio'r gweithlu 
seicolegol presennol, gan gynnwys capasiti, trefniadau 
goruchwylio ac anghenion hyfforddi. Rhannwyd y 
dadansoddiad eang hwn ag Addysg a Gwella Iechyd 

ymgymryd â'r gwaith hwn yn ystod y 
pandemig. 

 
Er nad yw'r data yn ddigon cadarn i'w 
cyhoeddi eto, caiff data gweithredol eu 
cyflwyno gan bob bwrdd iechyd ac fe'u 
defnyddir gan Lywodraeth Cymru i sicrhau 
bod gwasanaethau yn atebol. Comisiynwyd 
Uned Gyflawni'r GIG i gynnal adolygiad o 
therapïau seicolegol er mwyn deall y 
cysondeb a'r amrywiadau rhwng 
gwasanaethau a threfniadau cyflwyno data 
rhwng byrddau iechyd. 
Dim ond un elfen o'r trefniadau mynediad ar 
gyfer therapïau seicolegol a adlewyrchir gan 
y data amseroedd aros a gyhoeddir – y 
gwasanaethau arbenigol. Caiff data eu 
cyhoeddi eisoes ar gyfer Gwasanaethau 
Iechyd Meddwl Sylfaenol Lleol, sy'n 
cynnwys therapïau seicolegol ac rydym wedi 
atgyfnerthu cymorth lefel isel, er enghraifft 
drwy gyflwyno Therapi Gwybyddol 
Ymddygiadol ar-lein – math arall o therapi 
seicolegol. 

 
Bydd y gwaith i ddatblygu'r set ddata graidd 
iechyd meddwl yn sicrhau ein bod yn gallu 
adlewyrchu darlun mwy cyflawn o'r 
ddarpariaeth ledled Cymru. 

 

Rydym yn gweithio gydag AaGIC a 
Gwelliant Cymru i barhau i ddatblygu'r 
seilwaith i helpu byrddau iechyd i wella 

T
udalen y pecyn 143



11 | T u d a l e n  

 

 Argymhelliad Diweddariad gan Lywodraeth Cymru Chwefror 
2021 

Diweddariad gan Lywodraeth Cymru 
Awst 2022 

  Cymru (AaGIC) er mwyn llywio'r gwaith y mae'n ei 
wneud i gynllunio'r gweithlu. Yn dilyn trafodaethau, 
penderfynwyd yn gyflym y dylid cynnwys lleoedd 
ychwanegol i hyfforddi seicolegwyr o flwyddyn 
academaidd 2020-21. 

 
Rydym hefyd yn cefnogi seilwaith interim er mwyn helpu 
i barhau i ddarparu therapïau seicolegol, gan sicrhau y 
caiff yr amrywiaeth o therapïau sydd ar gael ei 
hatgyfnerthu, ac y caiff dewisiadau defnyddwyr 
gwasanaethau eu hystyried fel mater o drefn o fewn 
gwasanaethau iechyd meddwl. Mae'r gwaith hwn yn 
cynnwys adolygiad systematig a chadarn o'r tablau 
tystiolaeth sy'n sail i Fatrics Cymru gan ei bod yn holl 
bwysig eu bod yn cael eu diweddaru'n rheolaidd er 
mwyn sicrhau y gall y byrddau iechyd ddarparu 
ymyriadau sy'n seiliedig ar dystiolaeth. 

 
Comisiynwyd gwaith hefyd i lunio adroddiad ar y 
mecanweithiau mwyaf effeithiol ar gyfer cynllunio 
diogelwch a rhagwelir y bydd yr egwyddorion a nodwyd 
yn yr adroddiad hwnnw yn parhau i lywio'r ymyriadau 
seicolegol mwyaf priodol i'r rheini sy'n cael teimladau 
hunanladdol a'r rheini sydd wedi hunan-niweidio. 

 
Mae'r cydgysylltydd cenedlaethol hefyd yn gweithio 
gyda'r grŵp llywio cenedlaethol Seiciatreg Gyswllt a 
bwrdd prosiect y set ddata graidd i sicrhau cysondeb o 
ran trefniadau asesu lleoliadau seiciatreg gyswllt. 
Rydym hefyd yn ymrwymedig i sicrhau y caiff unrhyw 
arferion newydd sy'n seiliedig ar dystiolaeth a nodir yn y 
maes hwn eu rhannu â'n holl gydweithwyr priodol. 

mynediad i therapïau seicolegol. Bydd y 
gwaith hwn yn sicrhau bod proses gadarn 
gennym ar gyfer ystyried sail tystiolaeth yr 
ymyriadau sy'n sail i Fatrics Cymru a'r 
Matrics Plant. 

 
Cyhoeddwyd Cynllun Gweithredu'r Matrics 
Plant ym mis Medi 2021. Cynlluniwyd y 
cynllun hwn er mwyn helpu i roi'r Matrics 
Plant: Canllawiau ar gyfer Darparu 
Ymyriadau Seicolegol i Blant a Phobl Ifanc 
yng Nghymru ar waith. Rhagwelir y bydd yn 
helpu byrddau iechyd a phartneriaid i 
sicrhau y caiff ysbryd a manylion y Matrics 
Plant eu rhoi ar waith. 
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13 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn derbyn yr 
alwad a wnaed yn yr adolygiad 
canol cyfnod o Siarad â fi 2 i 
ddatblygu a gweithredu 
strategaeth ôl-ymyrraeth Cymru 
gyfan ar gyfer hunanladdiad, ac 
y dylai’r gwaith hwn gael ei 
ddatblygu fel un o’r 
blaenoriaethau pennaf. Dylai hyn 
gynnwys manylion cymorth 
dilynol i unigolion sydd wedi 
dioddef profedigaeth o ganlyniad 
i hunanladdiad, ac mewn 
lleoliadau sefydliadol. Dylai 
gynnwys yr argymhelliad yn 
Cadernid Meddwl y dylid rhoi 
canllawiau i’r holl ysgolion 
ynghylch siarad am 
hunanladdiad (ac, fel 
blaenoriaeth, i ysgolion lle bu 
achos o hunanladdiad neu 
amheuaeth o hunanladdiad). 
Dylai Llywodraeth Cymru sicrhau 
bod digon o adnoddau wedi’u 
clustnodi i weithredu’r 
strategaeth ôl-ymyrraeth hon. 

Mae Llywodraeth Cymru wedi rhoi cyllid grant (2020/21) 
i brosiect/gwasanaeth cymorth profedigaeth ym mhob 
un o'r tri rhanbarth y mae SOBS (Gogledd), MIND 
(Canolbarth/Gorllewin) a 2WishuponaStar (Gwent) yn 
ymwneud â nhw, a byddant yn darparu gwybodaeth 
werthfawr er mwyn llywio dull gweithredu Cymru gyfan. 

 
Mae'r Cydgysylltydd Cenedlaethol yn mynychu'r Grŵp 
Llywio Profedigaeth Cenedlaethol sydd wrthi ar hyn o 
bryd yn datblygu fframwaith ar gyfer pob math o 
brofedigaeth. Bydd ymgynghoriad ffurfiol yn dechrau ar 
y fframwaith hwn ar 22 Mawrth. 

 
Ar hyn o bryd, mae'r grŵp yn ymgysylltu â phobl â 
phrofiad uniongyrchol o brofedigaeth o ganlyniad i 
hunanladdiad, gyda chymorth asiantaethau gwirfoddol, 
gan roi cyfle iddynt rannu eu teithiau profedigaeth er 
mwyn i ni allu deall yr heriau a'r cyfleoedd i roi'r cymorth 
cywir yn y ffordd gywir yn well. Disgwylir i'r grŵp 
gyflwyno adroddiad ar 31 Mawrth 2021, a bydd yn 
darparu sail ar gyfer strategaeth ôl-ymyrraeth, a fydd yn 
nodi'r costau y bydd angen darparu ar eu cyfer a'r 
adnoddau y bydd eu hangen er mwyn darparu ymateb 
cenedlaethol yn ystod 2021/22. 

Ar sail y ddealltwriaeth a feithriniwyd o'r 
ymarfer gwrando a gynhaliwyd yn 2020/21 
gyda'r rheini a oedd yn byw mewn 
profedigaeth o ganlyniad i hunanladdiad, 
mae grŵp gorchwyl a gorffen 
amlasiantaethol wedi bod yn cyfarfod i lunio 
canllawiau ar gyfer ymateb Cymru gyfan i'r 
rheini sy'n dod i gysylltiad â marwolaeth 
sydyn a allai fod yn hunanladdiad posibl, y 
rheini yr effeithir arnynt gan achos o'r fath 
neu sy'n wynebu profedigaeth o ganlyniad 
(byddai ymateb cyflym yn golygu cyn cwest). 
Cynhwyswyd staff corffdai, swyddfeydd 
crwneriaid, trefnwyr angladdau, gofal 
sylfaenol, asiantaethau cymorth 
profedigaeth yn dilyn hunanladdiad, 
gwasanaethau golau glas a gwasanaethau 
achub. 

 
Bydd y System Gwyliadwriaeth Amser Real 
yn darparu gwybodaeth er mwyn helpu 
gwasanaethau i sicrhau y caiff y rheini sy'n 
wynebu profedigaeth o ganlyniad i 
hunanladdiad gynnig cymorth amserol a 
phriodol. 

 

Mae canllawiau drafft yn destun adolygiad 
ehangach ar hyn o bryd. Un o argymhellion 
allweddol y gwaith hwn yw y dylid darparu 
Gwasanaeth Cyswllt Cenedlaethol ar gyfer 
Profedigaethau er mwyn cynnig cymorth 
rhagweithiol ar ôl hunanladdiad posibl. Mae 
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   swyddogion yn ystyried opsiynau ar gyfer 
datblygu neu gomisiynu'r cymorth hwn. 

 
Cyhoeddwyd canllawiau ar drafod 
hunanladdiad ym mis Medi 2019 ac fe'u 
dosbarthwyd i bob ysgol. Mae swyddogion 
Llywodraeth Cymru wrthi'n datblygu 
cynigion ar gyfer adolygu ymwybyddiaeth 
mewn ysgolion ac maent yn ystyried pa 
gymorth pellach sydd ei angen yn y maes. 

14 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru ac Iechyd 
Cyhoeddus Cymru yn mynd ati i 
hyrwyddo argaeledd yr adnodd 
Cymorth wrth Law Cymru. Dylai 
hyn gynnwys ymgysylltu’n 
rhagweithiol â grwpiau cymorth y 
trydydd sector a sicrhau bod staff 
rheng flaen, yn enwedig 
gwasanaethau brys, sydd â 
chysylltiad â’r rhai sydd wedi 
dioddef profedigaeth o ganlyniad 
i hunanladdiad, nid yn unig yn 
llwyr ymwybodol o Cymorth wrth 
Law Cymru ond, yn hollbwysig, 
yn gallu cael gafael ar gopïau o’r 
adnodd fel y gellir ei ddosbarthu 
i’r rhai sydd wedi dioddef 
profedigaeth ar yr adeg y mae ei 
angen arnynt. Gan fod yr adnodd 
hwn eisoes ar gael, dylid rhoi hyn 
ar waith o fewn 3 mis 

Lluniwyd fersiwn o 'Cymorth wrth law' i Gymru ac mae 
ar gael ar-lein (Dewis Cymru) yn Gymraeg ac yn 
Saesneg. Rhyddhawyd cyllid i helpu gyda chostau 
argraffu a dosbarthu parhaus. Dosbarthwyd yr 
adnoddau a argraffwyd yn ddiweddar yn uniongyrchol i'r 
Byrddau Iechyd Lleol, nifer o sefydliadau trydydd sector, 
heddluoedd ac Iechyd Cyhoeddus Cymru er mwyn 
iddynt eu dosbarthu i randdeiliaid ehangach. 

 
Nodir ei bod bellach yn bryd adolygu 'Cymorth wrth law' 
ac mae'r Cydgysylltydd Cenedlaethol yn cysylltu â 
chydweithwyr ym mhum gwlad y DU/Iwerddon y maent 
oll yn defnyddio'r adnodd 'Cymorth wrth law' er mwyn 
ystyried pa ddiwygiadau pellach sydd eu hangen. Caiff 
y gwaith hwn hefyd ei lywio gan yr adolygiad diweddar 
yn Lloegr. Mae trafodaethau cynnar yn awgrymu o 
bosibl y gellid datblygu opsiwn digidol ar y cyd â'r 
gwledydd eraill. Bydd gwaith ar system Gwyliadwriaeth 
Amser Real hefyd yn cynnig cyfleoedd i sicrhau y caiff 
yr adnodd hwn ei ddefnyddio'n fwy rheolaidd ac i sicrhau 
bod y wybodaeth ar gael pan fydd ei hangen. 

Bydd y cyflenwr digidol sy'n datblygu'r hwb 
hyfforddi yn helpu i ddatblygu fersiwn 
ddigidol o Cymorth wrth Law, a fydd yn 
cynnig cyfle i adolygu'r cynnwys, 
diweddaru'r cyfeiriadau at wasanaethau ac 
adnoddau yng Nghymru, ac ystyried ffyrdd 
eraill o sicrhau bod y cynnwys ar gael. Bydd 
hyn ar gael yn ystod hydref 2022. 

 
Yn ystod y cyfnod datblygu, caiff ‘cerdyn 
busnes’ â Chod QR i'r fersiwn gyfredol ar 
wefan Dewis Cymru ei argraffu i'w roi i 
ymatebwyr rheng flaen ledled Cymru. 

 
Gall yr un Cod QR dywys pobl i'r fersiwn 
ddigidol newydd pan fydd ar gael. 
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15 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth Cymru, fel rhan o 
lwybr ôl-ymyrraeth Cymru gyfan, 
roi ystyriaeth ddwys i ddarparu 
cyllid ar gyfer grwpiau cymorth i’r 
rhai sydd wedi dioddef 
profedigaeth o ganlyniad i 
hunanladdiad, fel bod pobl ledled 
Cymru yn gallu cael cymorth y 
mae ei ddirfawr angen. Credwn y 
gall grwpiau o’r fath gyflawni rôl 
allweddol o ran cefnogi iechyd 
meddwl a lles meddyliol y rhai 
sydd wedi dioddef profedigaeth o 
ganlyniad i hunanladdiad. Gallai 
hyn yn ei dro arwain at lai o alw 
am wasanaethau'r GIG. 

Caiff yr ymateb i'r argymhelliad hwn ei ystyried fel rhan 
o'n gwaith y nodir ei fanylion yn argymhelliad 13. 

Gweler y wybodaeth am ‘Wasanaeth Cyswllt 
Cenedlaethol ar gyfer Profedigaethau’ yn 
argymhelliad 13. 

16 Rydym yn argymell y dylai’r 
Grŵp Cynghori Cenedlaethol a 
fforymau hunanladdiad 
rhanbarthol ymgysylltu â phobl 
sydd â phrofiad personol o 
syniadau hunanladdol, gan 
gynnwys y rhai sydd wedi 
goroesi ymgais i gyflawni 
hunanladdiad a phobl sydd wedi 
dioddef profedigaeth o ganlyniad 
i hunanladdiad i sicrhau bod yr 
holl weithgarwch atal 
hunanladdiad yn seiliedig ar 
brofiad uniongyrchol 

Ar hyn o bryd, ymgysylltir â phobl â phrofiad 
uniongyrchol drwy'r asiantaethau gwirfoddol hynny sy'n 
ymwneud yn uniongyrchol â'r rheini yr effeithiwyd arnynt 
gan hunanladdiad, a chaiff pobl â phrofiad uniongyrchol 
hefyd eu cynrychioli ar y Grŵp Cynghori Cenedlaethol 
ac ar y fforymau atal hunanladdiad rhanbarthol a lleol. 
Mae pob rhanbarth hefyd wedi neilltuo cronfa cyllid 
gweinyddol ar gyfer costau sy'n gysylltiedig â 
chydgynhyrchu, treuliau teithio ac ati fel y bo'n briodol 
er mwyn hwyluso'r gwaith parhaus hwn. 

 
Mae enghreifftiau diweddar o gynnwys pobl â phrofiad 
uniongyrchol mewn gweithgareddau atal hunanladdiad, 
yn cynnwys gofyn iddynt fod yn aelodau o baneli 
cyfweld ar gyfer arweinwyr cenedlaethol/rhanbarthol a'u 

Mae pobl â phrofiad uniongyrchol, ac 
asiantaethau a sefydlwyd gan y rheini â 
phrofiad uniongyrchol, yn mynychu'r tri 
fforwm rhanbarthol a'r Grŵp Cynghori 
Cenedlaethol. 

 
Aeth ymarfer gwrando ati i ymgysylltu'n 
uniongyrchol â phobl â phrofiad 
uniongyrchol er mwyn llywio ein ffordd o 
ymateb i bobl sy'n wynebu profedigaeth o 
ganlyniad i hunanladdiad neu yr effeithiwyd 
arnynt gan hunanladdiad. 

 

Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’ a chaiff 
gweithgareddau pellach eu cynnwys fel rhan 
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  cynnwys yn uniongyrchol wrth ddatblygu ymateb 
cenedlaethol i brofedigaeth o ganlyniad i hunanladdiad. 

o'r diweddariadau rheolaidd i Gydgysylltwyr 
Cenedlaethol sydd ar gael i randdeiliaid. 

 
Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn 
bellach wedi'i gwblhau. 

17 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn gweithio 
gyda chyflogwyr y GIG yng 
Nghymru i sicrhau bod pob 
cyflogai sydd wedi ymdrin ag 
achosion o hunanladdiad/ymgais 
i gyflawni hunanladdiad yn gallu 
cael gafael ar gymorth priodol 

Mae Llywodraeth Cymru wedi gweithio gyda 
phartneriaid cymdeithasol o fewn cyflogwyr GIG Cymru 
ac undebau llafur i sicrhau bod cynnig llesiant 
amlhaenog ar gael i weithwyr iechyd a gofal 
cymdeithasol yng Nghymru, gan gynnwys llinell gymorth 
gyfrinachol gan y Samariaid, wedi'i hariannu gan 
Lywodraeth Cymru, sydd ar gael yn benodol i weithwyr 
iechyd a gofal yng Nghymru. 

Rydym yn disgwyl i bob bwrdd iechyd roi 
cymorth priodol i bob aelod o staff yn dilyn 
digwyddiadau trawmatig. 

 

Mae Iechyd i Weithwyr Iechyd Proffesiynol 
wedi cael ei ailenwi'n ‘Canopi’ ac mae'n rhoi 
cymorth iechyd meddwl i staff iechyd a gofal 
cymdeithasol. Mae hyn yn cynnwys cymorth 
ar gyfer straen wedi trawma. 

  Mae nifer o adnoddau ac apiau iechyd a lles sydd ar 
gael i'w defnyddio am ddim hefyd, gan gynnwys Mind, 
CALL, Sleepio a Daylight a SilverCloud. 

 

Mae holl gyflogwyr y GIG yn parhau i gynnig Rhaglenni 
Cymorth i Weithwyr, ac mae gwasanaethau llesiant yn 
cynnig amrywiaeth o gymorth. Mae nifer o adnoddau 
defnyddiol hefyd y caiff staff eu cyfeirio atynt drwy 
dudalen we AaGIC yn benodol ar hunanladdiad, trawma 
a phrofedigaeth: 

 

Darperir cryn dipyn o gymorth drwy Wasanaeth Iechyd 
i Weithwyr Iechyd Proffesiynol Cymru (HHP). Drwy HHP 
Cymru, gall pob meddyg sy'n gweithio ym maes Gofal 
Sylfaenol ac Eilaidd gael gafael ar wasanaethau 
Cymdeithas Seicotherapïau Ymddygiadol a Gwybyddol 
Prydain (BABCP) yn ei ardal. Gall meddygon 
hunangyfeirio a chânt eu hasesu gan gynghorydd 

 

Mae'r gwaith hwn yn waith parhaus, ac 
mae'r Cydgysylltydd Cenedlaethol yn cynnal 
trafodaethau â Choleg Brenhinol y 
Seiciatryddion ynghylch rheoli trawma 
mechnïol, ond hefyd ynghylch sut y gallwn 
baratoi staff ar gyfer cwestau, er enghraifft. 

 
Rydym hefyd yn cyfeirio unigolion at yr 
adnodd First Hand Hafan – First Hand (first- 
hand.org.uk) sy'n helpu'r rheini yr effeithiwyd 
arnynt gan hunanladdiad unigolyn nad 
oeddent yn ei adnabod. 
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  meddygon, sy'n gymwys ym maes iechyd meddygon, 
cyn cael eu hatgyfeirio am gwnsela wyneb yn wyneb. 
Mae'r gwasanaeth yn cynnwys pedair elfen: 
• Llinell gymorth, sy'n esbonio beth y gall 
gwasanaeth HHP ei ddarparu ac yn rhoi manylion 
cyswllt cynghorydd meddygon i gleientiaid; 
• Rhwydwaith o gynghorwyr meddygon sy'n 
ffonio'r cleient o fewn 24 awr er mwyn trafod ei bryderon; 
• Mynediad i rwydwaith o gwnselwyr sydd wedi'u 
hachredu gan Gymdeithas Seicotherapïau 
Ymddygiadol a Gwybyddol Prydain (BABCP); 
• Mynediad i gymorth clinigol/barn arbenigol i bob 
meddyg a chwnselydd mewn achosion mwy cymhleth. 

 
Cytunwyd y dylai Llywodraeth Cymru ddefnyddio'r cyllid 
a gyhoeddwyd gan Lywodraeth y DU ar 11 Mawrth 2020 
i roi nifer o fesurau ar waith i helpu'r GIG, gwasanaethau 
cyhoeddus a busnesau i baratoi ar gyfer COVID-19 ac i 
ymateb iddo. Gofynnwyd am £1m o gyllid ychwanegol 
ar gyfer 2020-21 er mwyn gwella'r gwasanaethau a 
ddarperir ac ehangu'r cymorth seicolegol a'r 
gwasanaethau allgymorth a gynigir i bob rhan o weithlu'r 
GIG. Cytunwyd ar gyllid ar gyfer 2021-22 hefyd erbyn 
hyn. 

 

Drwy ehangu HHP Cymru, crëwyd gwasanaeth gan 
ddarparwr sefydledig ar gyfer gweithlu cyfan GIG Cymru 
sydd wedi profi'n ddibynadwy, yn ymatebol ac yn 
wasanaeth y gellir ymddiried ynddo. Cynlluniwyd HHP 
Cymru i weithio ar y cyd â'r gwasanaethau a gynigir gan 
adrannau iechyd galwedigaethol a'r cymorth sydd ar 
gael i unigolion drwy eu meddygon teulu a 
gwasanaethau eraill y GIG, ac i ategu'r gwasanaethau 
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  hynny. Drwy barhau i weithio'n agos â Straen Trawmatig 
Cymru (yr aed ati i'w weithredu'n gyflymach hefyd er 
mwyn cefnogi'r ymateb i COVID-19), bydd HHP Cymru 
mewn sefyllfa dda i helpu staff y GIG â phroblemau sy'n 
uniongyrchol gysylltiedig â'u profiadau yn sgil COVID- 
19, fel anhwylder straen wedi trawma, anhwylder galar 
estynedig ac anafiadau moesol. Disgwylir hefyd y bydd 
staff y GIG yn cysylltu â symptomau iechyd meddwl sy'n 
gysylltiedig ag effeithiau economaidd ac effeithiau eraill 
ar deuluoedd. 

 

18 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn cydnabod 
hunanladdiad ymhlith dynion fel 
blaenoriaeth genedlaethol ac yn 
dyrannu cyllid priodol i adnabod 
a gweithredu dulliau newydd o 
leihau’r stigma sy’n gysylltiedig 
ag iechyd meddwl er mwyn 
annog dynion i siarad amdano a 
cheisio cymorth. Dylai hyn 
gynnwys cyfle i gyflwyno 
prosiectau presennol yn 
ehangach 

Mae Llywodraeth Cymru yn darparu cyllid grant (2020- 
21) i gefnogi nifer o brosiectau yn y rhanbarthau sy'n 
canolbwyntio'n benodol ar ddynion, er mwyn datblygu 
ffyrdd o ymgysylltu â grwpiau penodol o ddynion a'u 
hannog i ofyn am gymorth. Mae'r Cydgysylltydd 
Cenedlaethol hefyd yn sefydlu fforwm er mwyn dod â'r 
holl brosiectau ynghyd i ddysgu o arferion da. Ochr yn 
ochr â'r gwaith hwn, mae cydgysylltwyr rhanbarthol yn 
mapio mentrau ym mhob rhan o Gymru i roi adborth ar 
yr hyn sydd ar gael ac i ystyried unrhyw fylchau 
canfyddedig yn y maes hwn. 

 
Caiff Cymru hefyd ei chynrychioli gan yr Athro Ann John 
ar Grŵp Cynghori'r Ymchwiliad Cyfrinachol 
Cenedlaethol i Hunanladdiad a Diogelwch ym maes 
Iechyd Meddwl. O dan y trefniadau hyn, mae astudiaeth 
yn mynd rhagddi ar hyn o bryd i ystyried nodweddion 
dynion canol oed sy'n marw o ganlyniad i hunanladdiad 
ac i wneud argymhellion i atgyfnerthu camau 
gweithredu ataliol. Caiff yr adroddiad ei gyhoeddi yn 
2021 a bydd yn llywio ein camau nesaf. 

Mae atal hunanladdiad yn flaenoriaeth i 
Lywodraeth Cymru a sefydlwyd Grŵp 
Trawslywodraethol newydd i atgyfnerthu'r 
dull gweithredu. Rydym hefyd wedi 
ymrwymo cyllid ychwanegol er mwyn atal 
hunanladdiad yn 2022-23. 

 
Yn ddiweddar, sefydlwyd y system 
Goruchwyliaeth Amser Real gennym yng 
Nghymru. Bydd y system hon yn darparu 
mynediad mwy amserol i wybodaeth am bob 
achos tebygol o hunanladdiad (gan gynnwys 
hunanladdiadau ymhlith dynion) er mwyn 
nodi cyfleoedd atal a sicrhau y caiff cymorth 
priodol ei roi. 

 

Fel rhan o'n rhaglen i adolygu a datblygu 
strategaeth olynol i Beth am Siarad â Fi, 
byddwn yn ymgysylltu â rhanddeiliaid 
allweddol ac yn adolygu'r dystiolaeth er 
mwyn sicrhau bod camau gweithredu 
newydd  yn  seiliedig  ar  dystiolaeth.  O 
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  Mae Grŵp Cynghori Annibynnol yn darparu 
goruchwyliaeth allanol annibynnol ar gyfer gwaith yr 
Ymchwiliad Cyfrinachol Cenedlaethol i Hunanladdiad a 
Diogelwch ym maes Iechyd Meddwl. Mae'r Grŵp hwn 
yn cynnwys cynrychiolwyr o grwpiau rhanddeiliaid 
allweddol, ac aelod lleyg. 

ystyried cyffredinrwydd achosion o 
hunanladdiad ymhlith dynion canol oed, 
byddem yn disgwyl i hynny fod yn faes 
ffocws allweddol. 

 
Rydym hefyd yn gweithio gyda'n 
Cydgysylltydd Hunanladdiad Cenedlaethol i 
gytuno ar raglen waith er mwyn adolygu 
tystiolaeth rhaglenni ac ymyriadau atal 
hunanladdiad sy'n canolbwyntio ar ddynion 
canol oed. 

 

Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’. 

19 Rydym yn cymeradwyo 
argymhelliad yr adolygiad canol 
cyfnod o Siarad â fi 2 y dylai 
gweithredu canllawiau NICE ar 
hunan-niweidio fod yn 
flaenoriaeth i Lywodraeth Cymru. 
Dylid gweithredu hyn o fewn 6 
mis i gyhoeddi’r adroddiad hwn 

Mae'r Cydgysylltydd Cenedlaethol yn gweithio ar hyn o 
bryd gyda Gwelliant Cymru a'r timau Seiciatreg Gyswllt 
i nodi heriau a chyfleoedd i wella gwasanaethau ym 
maes gofal eilaidd lle nad yw canllawiau NICE yn cael 
eu bodloni. 

 
Byddwn hefyd yn cydgysylltu â Hwylusydd Gwella NICE 
i Gymru er mwyn ystyried meysydd eraill y mae angen i 
ni ganolbwyntio arnynt er mwyn sicrhau y caiff 
canllawiau NICE eu rhoi ar waith, er enghraifft gofal 
sylfaenol. 

Cynhaliwyd gweithdy ym mis Chwefror 2022 
i godi proffil canllawiau newydd NICE ar 
gyfer asesu a rheoli achosion o hunan- 
niwed a oedd yn destun ymgynghoriad ar y 
pryd. 

 
Disgwylir i'r canllawiau gael eu cyhoeddi'n 
ddiweddarach eleni a chynhelir gweithdy 
arall bryd hynny i'r rheini a gaiff eu nodi fel 
asiantaethau allweddol ar gyfer rhoi'r 
canllawiau ar waith, er mwyn ystyried 
cyfleoedd a rhwystrau ac er mwyn llywio sut 
y byddwn yn helpu gweithwyr rheng flaen i 
weithio yn unol â'r canllawiau. 

21 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth Cymru arwain y 
gwaith presennol gyda CCAUC 
ac y dylai ddisgwyl i ddarparwyr 

Mae'r Gweinidog Addysg wedi cyflwyno cylch gwaith i 
CCAUC weithio gyda phartneriaid yn y sector AU i 
ymdrin ag iechyd meddwl a llesiant myfyrwyr. Roedd 
hyn yn cynnwys dyrannu £3.5m i CCAUC yn 2019 i 

Mae Llywodraeth Cymru, gan weithio gyda 
phartneriaid, yn parhau i flaenoriaethu'r 
maes gwaith hwn ac mae wedi neilltuo £2m 
arall ar gyfer iechyd meddwl a lles fel rhan 
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 addysg bellach ac uwch yng 
Nghymru gyflwyno Siarter Iechyd 
Meddwl Myfyrwyr. Dylid gwneud 
y gwaith hwn mewn pryd ar gyfer 
dechrau’r flwyddyn academaidd 
2019-20 i sicrhau bod myfyrwyr 
yng Nghymru yn cael budd o’r 
gwaith cyn gynted ā phosibl. 

gefnogi llesiant ac iechyd yn y sector addysg uwch, gan 
gynnwys iechyd meddwl myfyrwyr. 
Gweithiodd CCAUC gyda phrifysgolion yng Nghymru a 
myfyrwyr i ddatblygu dull strategol o ymdrin â llesiant ac 
iechyd, gan gynnwys iechyd meddwl, ledled Cymru. Ym 
mis Tachwedd 2019, cyhoeddodd CCAUC ei 
Ddatganiad Polisi Llesiant ac Iechyd, lle mae'n 
ymrwymo i sicrhau bod darparwyr ledled Cymru yn 
ymrwymedig i lesiant ac iechyd, gan gynnwys drwy 
gefnogi Siarteri Myfyrwyr, #stepchange ['Step Change: 
mentally healthy universities' bellach] a 'Suicide-safer 
Universities'. 

 
Yn 2019, cyhoeddodd CCAUC hefyd ganllawiau 
diwygiedig ar Siarteri Myfyrwyr. Roedd hyn yn cynnwys 
ychwanegu gofyniad i gynnwys datganiad o ymrwymiad 
i gefnogi llesiant myfyrwyr, gan gynnwys iechyd 
meddwl, a chyfeiriadau at adnoddau llesiant ac iechyd 
cysylltiedig, gan gynnwys iechyd meddwl. 

 
Yn 2020, gofynnodd CCAUC i brifysgolion gyflwyno 
strategaethau llesiant ac iechyd. Bydd CCAUC yn 
monitro'r broses o roi'r strategaethau ar waith er mwyn 
sicrhau eu bod yn parhau'n addas at y diben. 

 

Mae'r Cydgysylltydd Cenedlaethol ar gyfer 
Hunanladdiad a Hunan-niwed hefyd yn gweithio gyda'r 
rhwydwaith cenedlaethol o Swyddogion Lles ar gyfer 
colegau Addysg Bellach, i drafod eu profiadau o reoli 
syniadaeth ynghylch hunanladdiad a hunan-niweidio ac 
mae'n gweithio gyda nhw i ddatblygu polisïau. Crëwyd 
cysylltiadau tebyg â SAUau a'r rhwydwaith cenedlaethol 

o gymorth grant CCAUC ar gyfer 2022-23, 
gan gynnal lefel cyllid blynyddoedd 
blaenorol. 

 
Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’. 

 
Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn 
bellach wedi'i gwblhau. 
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  o Gyfarwyddwyr Gwasanaethau Myfyrwyr. Ystyrir bod 
yr argymhelliad hwn bellach wedi'i gwblhau. 

 

22 Rydym yn argymell bod staff 
perthnasol yn Llywodraeth 
Cymru ac mewn asiantaethau 
eraill yn cael hyfforddiant priodol, 
megis pecyn cymorth “Gweithio 
gyda thosturi” y Samariaid, i 
ddangos mwy o ymwybyddiaeth 
a dealltwriaeth o’r risgiau uwch o 
hunanladdiad sy’n gysylltiedig â 
chymunedau gwledig, yn 
enwedig ymhlith ffermwyr a’u 
teuluoedd. Byddai hyn yn eu 
galluogi i ymateb yn dosturiol 
wrth ymdrin â theuluoedd sydd 
wedi dioddef profedigaeth, ac yn 
hybu gwell dealltwriaeth o’r 
anawsterau y gall teuluoedd yn y 
sefyllfa hon eu hwynebu nid dim 
ond o ran cynnal eu busnes 
ffermio o ddydd i ddydd, ond 
hefyd o ran cyrraedd terfynau 
amser sy’n gysylltiedig â 
phrosesau ffermio Llywodraeth 
Cymru. Byddem yn annog staff 
perthnasol yn y Llywodraeth i 
ddefnyddio’u disgresiwn i liniaru 
straen ar deuluoedd sydd wedi 
dioddef profedigaeth, er 
enghraifft drwy ohirio 
arolygiadau    fferm    dan 
amgylchiadau priodol 

Rydym yn rhoi amrywiaeth o ddulliau gweithredu ar 
waith, gan gynnwys negeseuon i wella ymwybyddiaeth 
y cyhoedd a gwella'r wybodaeth sydd ar gael ar 
wefannau byrddau iechyd. Rydym hefyd yn gweithio'n 
agos gyda'r trydydd sector i sicrhau y caiff gwybodaeth 
am iechyd meddwl a gwasanaethau iechyd meddwl ei 
rhannu'n eang. 

 
Rydym hefyd wedi buddsoddi mewn amrywiaeth o 
gymorth y mae'n hawdd cael gafael arno – ar-lein a 
thros y ffôn. Mae rhywfaint o'r cymorth hwn hefyd ar gael 
24/7 er mwyn sicrhau bod cymorth ar gael ar unrhyw 
adeg. Roedd y trefniadau ar gyfer cyflwyno Therapi 
Gwybyddol Ymddygiadol ar-lein yng Nghymru yn 
seiliedig ar gynllun peilot llwyddiannus gan Fwrdd 
Iechyd Lleol Powys sy'n cynnwys rhai o'n cymunedau 
mwyaf gwledig yng Nghymru. Mae Powys hefyd yn 
gweithio i ddatblygu gwasanaethau wedi'u harwain gan 
wybodaeth er mwyn atal hunanladdiad a hunan-niwed, 
gan gynnwys llwybrau cymorth i'r rheini sydd wedi cael 
profedigaeth o ganlyniad i hunanladdiad. Mae gwaith 
coladu a dadansoddi data yn mynd rhagddo i ddeall a 
oes unrhyw dueddiadau o fewn 
demograffeg/cymunedau penodol ym Mhowys; i fapio a 
chau'r bylchau o ran y gwasanaethau a ddarperir ac, yn 
y pen draw, i dargedu anghenion a nodir a gwneud yn 
siŵr bod llwybrau clir ar waith fel ffordd o sicrhau 
ymyriadau a chamau atal cynnar. Mae'r gwaith hwn 
hefyd  yn  gysylltiedig  â  ffocws  ar  Gamddefnyddio 
Sylweddau "Lleihau Niwed", yn enwedig mewn 
perthynas â Marwolaethau sy'n gysylltiedig â Chyffuriau 

Mae'r gwaith hwn yn waith parhaus a bydd 
yn parhau fel rhan o drefn ‘busnes fel arfer’. 

 

Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn 
bellach wedi'i gwblhau. 
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  a bydd yn helpu i roi ymatebion priodol ar waith mewn 
perthynas ag argyfyngau personol, ymyriadau cynnar a 
rheoli achosion o hunan-niwed. 

 
Rydym hefyd yn ymwybodol o ffynonellau cymorth eraill, 
er enghraifft, FarmWell Cymru; hwb gwybodaeth ar-lein 
a gaiff ei ariannu'n rhannol gan Gronfa Bontio'r UE 
Llywodraeth Cymru sydd ar gael i ffermwyr ledled 
Cymru ac sy'n anelu at roi'r wybodaeth a'r manylion 
diweddaraf i ffermwyr am y gwasanaethau cymorth 
sydd ar gael. Caiff yr adnoddau hyn eu hyrwyddo'n 
weithredol gan randdeiliaid sydd wedi rhoi adborth 
cadarnhaol ar y fenter. 

 
Rydym hefyd wedi sicrhau y ceir cyfeiriadau effeithiol at 
gymorth iechyd meddwl a llesiant i deuluoedd sy'n 
ffermio ar wefan Llywodraeth Cymru, er mwyn i bobl 
wybod ble i gael gafael ar gymorth. 

 
Mae Staff Cyswllt Fferm Llywodraeth Cymru a staff 
rheng flaen Cyswllt Ffermio wedi cwblhau hyfforddiant 
Cymorth Cyntaf Iechyd Meddwl a ddarparwyd gan 
Sefydliad DPJ ac a oedd wedi'i deilwra at y diwydiant 
ffermio. Yn ogystal, mae swyddogion ymweld Taliadau 
Gwledig Cymru wedi cael hyfforddiant ar 
ymwybyddiaeth o iechyd meddwl ac mae rheolwyr 
hefyd wedi cwblhau hyfforddiant ychwanegol ar-lein 
mewn perthynas ag ymwybyddiaeth o iechyd meddwl 
gyda Sefydliad DPJ. 

 

23 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn cyd- 
drafod â’r Swyddfa Gartref mewn 

Mae'r Weinyddiaeth Gyfiawnder a Gwasanaeth 
Carchardai a Phrawf Ei Mawrhydi (HMPPS) yng 
Nghymru wedi bod yn gweithio gyda byrddau iechyd i 

Mae'r canllawiau diwygiedig wedi cael eu 
cymeradwyo'n ffurfiol gan y Byrddau 
Partneriaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
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 perthynas ag adolygu’r broses ar 
gyfer asesu a rheoli’r risg o 
gyflawni hunanladdiad a hunan- 
niwed ymhlith carcharorion er 
mwyn sicrhau ei bod yn ddigon 
cadarn i adnabod y rhai sydd 
mewn perygl a’i bod yn rhoi’r 
cymorth cywir i’r rhai sy’n cael eu 
rheoli drwy’r broses 

ddiwygio'r broses Asesu, Gofal yn y Ddalfa a Gwaith 
Tîm (ACCT) ar gyfer rheoli achosion pobl y mae risg y 
byddant yn cyflawni hunanladdiad ac yn hunan- 
niweidio mewn carchardai. Cynhaliodd HMPPS gynllun 
peilot o fersiwn ddiwygiedig o ACCT, gan gynnwys 
HMP Abertawe, rhwng mis Chwefror a mis Mehefin 
2019. Mae'r canllawiau diwygiedig bellach wedi'u 
cwblhau a chânt eu cymeradwyo'n ffurfiol gan Fyrddau 
Partneriaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol Carchardai 
cyn iddynt gael eu rhoi ar waith yng Nghymru. 

Carchardai. Felly ystyrir bod yr 
argymhelliad hwn wedi'i gwblhau. 

24 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn sicrhau 
bod yr argymhellion yn Cadernid 
Meddwl gan y Pwyllgor Plant, 
Pobl Ifanc ac Addysg yn cael eu 
rhoi ar waith er mwyn gwella a 
diogelu iechyd a lles meddyliol 
plant a phobl ifanc yng Nghymru. 
O ran hunanladdiad yn benodol, 
rydym yn argymell y dylai’r 
argymhelliad yn Cadernid 
Meddwl ynghylch canllawiau i 
ysgolion (argymhelliad 16 yn yr 
adroddiad) gael ei roi ar waith fel 
un o’r blaenoriaethau pennaf: 
Bod Llywodraeth Cymru, mewn 
perthynas â hunanladdiad yn 
benodol, yn gweithio gyda 
sefydliadau arbenigol: 
▪ i ddarparu, o fewn tri mis i 
ddyddiad cyhoeddi’r adroddiad 
hwn, ganllawiau i ysgolion 
ynghylch siarad am 

Cafodd y Pwyllgor ddiweddariad llawn ar y cynnydd a 
wnaed mewn perthynas ag argymhellion Cadernid 
Meddwl ym mis Chwefror 2020, gan gynnwys 
cadarnhad bod Canllawiau: ymateb i faterion hunan- 
niweidio a theimladau hunanladdol ymhlith pobl ifanc 
wedi'u cyhoeddi ym mis Medi 2019 

 
 

Mae Llywodraeth Cymru yn darparu cyllid grant (2020- 
21) yn rhanbarth y Canolbarth/Gorllewin i gyflwyno 
hyfforddiant ar hunan-anafu nad yw'n hunanladdol 
(NSSI) i bobl sy'n gweithio gyda phobl ifanc, sy'n 
cynnwys hyrwyddo'r canllawiau cyhoeddedig. 

 
Ym mis Hydref 2020, cyhoeddodd y Pwyllgor Plant, 
Pobl Ifanc ac Addysg ei adroddiad Cadernid Meddwl: 
ddwy flynedd yn ddiweddarach. Tynnodd sylw at y 
cynnydd a wnaed, yn enwedig ym maes addysg, wrth 
ymdrin â'r materion a'r argymhellion a gynhwyswyd yn 
yr adroddiad Cadernid Meddwl gwreiddiol. Nododd 
ymateb Llywodraeth Cymru i'r adroddiad dilynol (2 
Rhagfyr 2020), o ystyried y cynnydd a wnaed hyd yn 
hyn ar lawer o argymhellion Cadernid Meddwl, ein bod 

Cyflwynir adroddiadau ar weithgareddau 
pellach mewn ymateb i'r cam gweithredu 
hwn fel rhan o ddiweddariadau yn erbyn 
argymhellion Cadernid Meddwl. 
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 hunanladdiad a hunan-niweidio, i 
chwalu’r syniad y bydd unrhyw 
drafodaeth yn arwain at ymateb 
‘heintus’; 
▪ i roi blaenoriaeth i ddarparu 
canllawiau i ysgolion lle bu 
hunanladdiad neu amheuaeth o 
hunanladdiad; ac 
▪ yn sicrhau bod hyfforddiant 
iechyd meddwl sylfaenol, gan 
gynnwys sut i siarad am 
hunanladdiad, yn rhan o 
hyfforddiant cychwynnol 
athrawon a datblygiad 
proffesiynol parhaus, fel bod yr 
holl athrawon yn gallu siarad am 
hynny 

eisoes wedi cytuno i adolygu aelodaeth ac ehangu 
cwmpas y Grŵp Gorchwyl a Gorffen Cyd-Weinidogol ar 
Ddull Ysgol Gyfan o Ymdrin ag Iechyd Meddwl a 
Llesiant Emosiynol er mwyn creu Grŵp Gorchwyl a 
Gorffen Gweinidogol 'System Gyfan' i lywio cynnydd yn 
ystod gweddill tymor y Senedd hon. Er y bydd y ffocws 
ar blant oedran ysgol o hyd, mae'r dull system gyfan yn 
adlewyrchu gwaith cyfredol y grŵp yn well ac yn ei 
alluogi i ddarparu arweinyddiaeth ac i ehangu ar draws 
y meysydd perthnasol ychwanegol. Yn arbennig, camau 
gweithredu o dan arweiniad iechyd a gwasanaethau 
cymdeithasol. Mae'r grŵp wedi bod yn cyfarfod bob mis 
ers dechrau'r flwyddyn, a chynhelir y cyfarfod olaf ar 22 
Mawrth cyn etholiadau'r Senedd. 

 
Mewn perthynas â chanllawiau i ysgolion ar 
hunanladdiad a hunan-niweidio, gall pobl sy'n gweithio 
gyda phlant a phobl ifanc bellach gyfeirio at y 
canllawiau ‘Ymateb i Faterion Hunan-niweidio a 
Theimladau Hunanladdol ymhlith Pobl Ifanc’ a 
gyhoeddwyd ar 10 Medi 2019. Mae'r ddogfen ar gael 
ar-lein ac mae copïau caled ar gael i ysgolion a 
gwasanaethau ieuenctid. Nod y canllawiau yw helpu 
pobl sy'n dod i gysylltiad uniongyrchol â phlant a phobl 
ifanc, gan roi cyngor ymarferol iddynt o ran beth i'w 
wneud os bydd ganddynt bryderon neu os byddant yn 
wynebu achos o hunan-niwed neu hunanladdiad. Mae 
Llywodraeth Cymru wedi comisiynu gweithgarwch 
pellach, a ddatblygwyd gan Brifysgol Abertawe ac a 
gydgynhyrchwyd â phobl ifanc. Mae'r gweithgarwch 
hwn yn anelu at ymdrin â'r cysylltiad rhwng bwlio ar- 
lein ac ymddygiad hunanladdol a hunananafol a bydd 
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  yn meithrin gwell dealltwriaeth o'r hyn y dylid ei wneud 
pan fyddant yn dod ar draws achosion o'r fath. 

 
Fel rhan o'n dull ysgol gyfan, rydym hefyd wedi 
datblygu canllawiau fframwaith newydd i ysgolion. 
Cynlluniwyd y canllawiau er mwyn helpu ysgolion i 
ddatblygu a chreu dulliau ysgol gyfan cyson a theg er 
mwyn diwallu anghenion llesiant eu dysgwyr. Rydym 
wedi neilltuo £9m yn ein cyllideb ar gyfer 2021-22 i 
gefnogi'r gwaith hwn. 

 

26 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn nodi’r 
asiantaeth fwyaf priodol i 
adnabod lleoliadau 
hunanladdiad hysbys ac yn 
gosod arwyddion yn yr ardaloedd 
hynny i annog pobl i ofyn am help 

Ers cyhoeddi'r ymchwiliad hwn, rydym wedi buddsoddi 
yn y seilwaith cenedlaethol a'r seilwaith rhanbarthol. 
Rydym bellach yn sefydlu fforymau ar lefel ranbarthol ac 
mae grwpiau amlasiantaeth lleol yn ymateb i themâu a 
nodir. Mae'r gwaith hwn wedi dangos na fyddai bob 
amser yn briodol i un asiantaeth ymateb gan fod angen 
i ni sicrhau y gallwn ymateb mewn ffordd hyblyg. 

Mae gwaith yn mynd rhagddo drwy'r 
cydgysylltwyr rhanbarthol a'r Grŵp 
Trawslywodraethol ar Atal Hunanladdiad i 
nodi safleoedd allweddol, ac maent yn 
gweithio gyda chydweithwyr perthnasol ym 
maes trafnidiaeth, y Samariaid, Network 
Rail, yr Awdurdod Camlesi, yr heddlu ac 
ymatebwyr cyntaf eraill fel y bo angen ar sail 
safleoedd unigol. 

 
Bydd y System Goruchwyliaeth Amser Real 
newydd hefyd yn darparu mynediad mwy 
amserol i wybodaeth, gan gynnwys 
gwybodaeth leol am y digwyddiad er mwyn 
llywio gweithgareddau ataliol yn y dyfodol. 

 
Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’ a chaiff 
gweithgareddau pellach eu cynnwys fel rhan 
o'r diweddariadau rheolaidd i Gydgysylltwyr 
Cenedlaethol sydd ar gael i randdeiliaid. 

T
udalen y pecyn 157

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgov.wales%2Fframework-embedding-whole-school-approach-emotional-and-mental-well-being&data=04%7C01%7CDavid.Tutton%40gov.wales%7C5a32cf3ecf48415c7d6d08d8e790c1c1%7Ca2cc36c592804ae78887d06dab89216b%7C0%7C0%7C637513956217270594%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=O%2FlseivByca6EBuDyLXiwe%2BPbBL7A5Ahuo7mF9kCe48%3D&reserved=0


25 | T u d a l e n  

 

 Argymhelliad Diweddariad gan Lywodraeth Cymru Chwefror 
2021 

Diweddariad gan Lywodraeth Cymru 
Awst 2022 

   Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn 
bellach wedi'i gwblhau. 

27 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn archwilio 
pa drefniadau ffurfiol y gellid eu 
rhoi ar waith i hyrwyddo a 
monitro dilyn y canllawiau, o 
ystyried yr effaith negyddol y 
mae adroddiadau anghyfrifol am 
hunanladdiad yn gallu ei chael. 
Dylai hyn gynnwys ystyried 
trefniadau sydd ar waith mewn 
mannau eraill, gan gynnwys 
Gweriniaeth Iwerddon 

Mae'r Samariaid a Sefydliad Annibynnol Safonau'r 
Wasg (IPSO) yn parhau i ddatblygu a chyhoeddi 
canllawiau i'r cyfryngau, ac mae Llywodraeth Cymru yn 
parhau i weithio gyda'r ddau fel rhanddeiliaid allweddol. 

Mae Cydgysylltwyr Rhanbarthol yn anfon 
adroddiadau am bryderon at swyddog y 
wasg y Samariaid yng Nghymru ac at yr 
Athro Ann John, er mwyn sicrhau y gellir 
ymateb mewn ffordd gydgysylltiedig a 
phriodol. 

 
Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’ a chaiff 
gweithgareddau pellach eu cynnwys fel rhan 
o'r diweddariadau rheolaidd i Gydgysylltwyr 
Cenedlaethol sydd ar gael i randdeiliaid. 

 
Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn 
bellach wedi'i gwblhau. 

28 Rydym yn argymell y dylai 
Llywodraeth Cymru ymgysylltu â 
phrifysgolion, y Samariaid a 
phartïon perthnasol eraill megis 
Undeb Cenedlaethol y 
Newyddiadurwyr a chyhoeddwyr 
i archwilio sut y gallai 
hyfforddiant i newyddiadurwyr yn 
y brifysgol, drwy ddatblygiad 
proffesiynol parhaus neu 
hyfforddiant yn y swydd gynnwys 
pwysigrwydd dilyn y canllawiau 

 
Mae'r canllawiau profedigaeth cenedlaethol 
newydd yn cynnwys gwybodaeth benodol ar 
gyfer asiantaethau ‘mannau cyswllt’ a all 
effeithio ar daith brofedigaeth unigolyn. Mae 
hyn yn cynnwys sylw yn y cyfryngau ac mae 
gwaith yn mynd rhagddo i ymgysylltu â 
phrifysgolion fel rhan o'r broses o roi'r 
canllawiau ar waith. 
Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn wedi'i 
gwblhau. 
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 ar adrodd am hunanladdiad a 
hybu dealltwriaeth o effaith 
negyddol adroddiadau 
anghyfrifol 

  

29 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn 
ymgysylltu â Llywodraeth y DU 
ar ei Phapur Gwyrdd ar 
Strategaeth Diogelwch y 
Rhyngrwyd i sicrhau bod camau 
gweithredu yn cael eu cymryd i 
ddiogelu plant a phobl ifanc ar- 
lein. Hefyd, rydym yn awyddus i 
weld y potensial i’r cyfryngau 
cymdeithasol gael effaith 
gadarnhaol ar iechyd a lles 
meddyliol pobl yn cael ei 
gynyddu i’r eithaf. Credwn y dylid 
ymchwilio i’r holl gyfleoedd i hybu 
iechyd meddwl da drwy 
safleoedd y cyfryngau 
cymdeithasol/gwefannau, er 
enghraifft drwy fynd ati’n fwy 
gweithredol    i    hyrwyddo 
ffynonellau cymorth 

Cydgysylltodd Llywodraeth Cymru â Llywodraeth y DU 
mewn perthynas â chyhoeddi'r Papur Gwyrdd. 

 
Rydym yn parhau i edrych ar gyfleoedd i ddefnyddio'r 
cyfryngau cymdeithasol a chyfryngau digidol i godi 
ymwybyddiaeth o gymorth a rhoddwyd sylw penodol i 
hyn yn ystod COVID-19, ac rydym yn gweithio gydag 
Iechyd Cyhoeddus Cymru ar yr ymgyrch Sut wyt ti? i 
hyrwyddo iechyd meddwl cadarnhaol ac i gyfeirio at 
gymorth. 

 

Bydd y Grŵp Trawslywodraethol ar Atal 
Hunanladdiad yn cynnwys diogelwch digidol 
ac ar-lein fel elfen o'r rhaglen waith 
ehangach gan gynnwys nodi cyfleoedd sy'n 
deillio o'r Bil Diogelwch Ar-lein. Mae 
swyddogion Llywodraeth Cymru yn ystyried 
effaith lawn y Bil yng Nghymru ac ym mhob 
maes polisi y gall y Bil ddylanwadu arno ar 
hyn o bryd. 

 
Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’ a chaiff 
gweithgareddau pellach eu cynnwys fel rhan 
o'r diweddariadau rheolaidd i Gydgysylltwyr 
Cenedlaethol sydd ar gael i randdeiliaid. 

 
Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn 
bellach wedi'i gwblhau. 

30 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru / y Grŵp 
Cynghori Cenedlaethol yn rhoi 
arweiniad clir i’r fforymau 
rhanbarthol i sicrhau dull cyson o 
ran eu haelodaeth, eu strwythur 
a’u trefniadau adrodd. Dylai 
Llywodraeth   Cymru   fonitro 

Nawr bod y Cydgysylltwyr Cenedlaethol a Rhanbarthol 
wedi'u penodi, byddwn yn adolygu'r fforymau 
rhanbarthol, gan gynnwys aelodaeth a strwythurau 
llywodraethu. Gwneir y gwaith hwn yng nghyd-destun y 
Bwrdd Cyflawni a Goruchwylio Gweinidogol Law yn 
Llaw at Iechyd Meddwl i Gymru yr wyf newydd ei 
sefydlu. Un o swyddogaethau allweddol y bwrdd yw 
sicrhau bod y ffrydiau gwaith allweddol sy'n rhan o'r 

Cafodd y tri fforwm rhanbarthol eu cefnogi 
a'u hatgyfnerthu drwy benodi'r cydgysylltwyr 
rhanbarthol. Mae gan ddau o'r tri fforwm 
Gadeirydd newydd, a threfnwyd gweithdai 
datblygedig yn ystod Ch4 (2021/22) er 
mwyn helpu'r fforymau i adolygu eu 
strategaethau a'u cynlluniau gweithredu 
presennol. 
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 effeithiolrwydd y fforymau 
rhanbarthol i sicrhau eu bod yn 
cyflawni canlyniadau cynaliadwy 
a chyson ledled Cymru, a 
darparu diweddariadau 
rheolaidd i’r Pwyllgor 

rhaglen waith iechyd meddwl yn atebol a rhoi sicrwydd 
y byddant yn cyflawni. Mae'r rhaglen hunanladdiad a 
hunan-niweidio yn un o'r ffrydiau gwaith a fydd yn 
adrodd i'r bwrdd. Cyfarfu'r bwrdd am y tro cyntaf ym mis 
Chwefror a bydd yn cyfarfod eto ar 24 Mawrth. 

 
Mae'r fforymau hyn bellach yn rhannu 
templed cyffredin ar gyfer eu cylchoedd 
gorchwyl a byddant yn derbyn lefelau priodol 
o ddata o'r system goruchwyliaeth amser 
real ar gyfer eu cyfarfodydd chwarterol. 

 
Bydd y gwaith hwn yn parhau fel rhan o 
drefn ‘busnes fel arfer’ a chaiff 
gweithgareddau pellach eu cynnwys fel rhan 
o'r diweddariadau rheolaidd i Gydgysylltwyr 
Cenedlaethol sydd ar gael i randdeiliaid. 
Bydd y Grŵp Trawslywodraethol ar Atal 
Hunanladdiad hefyd yn cael gwybodaeth 
reolaidd am y gwaith hwn. 

 

Felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn 
bellach wedi'i gwblhau. 

31 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru / cyrff 
cyhoeddus eraill (BILlau / ALlau) 
yn trefnu bod cyllid penodol ar 
gael ar gyfer atal hunanladdiad i 
sicrhau ei fod yn gynaliadwy yn 
yr hirdymor. Dylai Llywodraeth 
Cymru weithio gyda’r Grŵp 
Cynghori Cenedlaethol i ganfod 
faint o gyllid sydd ei angen i 
sicrhau’r cynaliadwyedd hwn, a 
chlustnodi’r swm priodol 

Mae'r Cydgysylltydd Cenedlaethol a'r tîm cydgysylltwyr 
yn ystyried sut y gellir integreiddio dulliau atal 
hunanladdiad yn well a'u cynnwys wrth ddarparu 
gwasanaethau cyhoeddus ar draws adrannau'r 
bwrdd/llywodraeth; sut y gellir nodi hyn yn fwy amlwg 
mewn polisïau/strategaethau. 

 
Yn y cyfamser, rydym wedi darparu cyllid sbarduno i 
fforymau rhanbarthol er mwyn rhoi dulliau gweithredu 
lleol ar waith yn eu hardaloedd, ond ni ddylid ystyried y 
cyllid hwn ar ei ben ei hun, fel y nodwyd yn y llythyr 
esboniadol. 

Sefydlwyd Grŵp Strategol 
Trawslywodraethol newydd ar Atal 
Hunanladdiad er mwyn atgyfnerthu 
trefniadau rheoli rhaglen y rhaglen waith atal 
hunanladdiad. Bydd hyn yn cynnwys annog 
gwaith ym mhob rhan o'r Llywodraeth a 
blaenoriaethu buddsoddiadau er mwyn 
cefnogi'r dull gweithredu hwn. 

 

Dyrannwyd cyllid cylchol ychwanegol i'r 
rhaglen waith atal hunanladdiad yn 2022/23. 
Yn arbennig, bydd y cyllid newydd yn 
cefnogi'r System Goruchwyliaeth 
Hunanladdiad Amser Real newydd yng 
Nghymru a lansiwyd ym mis Ebrill 2022 ac 
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   yn gwella cymorth profedigaeth o ganlyniad 
i hunanladdiad. 

 
Yn ogystal, mae'r broses ehangach o 
drawsnewid gwasanaethau yn canolbwyntio 
ar atal hunanladdiad – er enghraifft, y gwaith 
i wella gofal argyfwng a'r trefniadau ar gyfer 
sefydlu pwyntiau cyswllt unigol ar gyfer 
iechyd meddwl fel rhan o'r gwasanaeth 111. 

 
Mae gwerthusiad allanol yn cael ei gynnal o 
Beth am Siarad â Fi ar hyn o bryd a bydd 
canfyddiadau'r gwerthusiad hwnnw yn llywio 
unrhyw gamau nesaf priodol. 

 

Argymhellion yr ystyrir eu bod wedi'u cwblhau 
 
 

3 Rydym yn argymell bod 
Comisiwn y Cynulliad yn cynnig 
hyfforddiant ar atal hunanladdiad 
i Aelodau’r Cynulliad, Staff 
Cymorth Aelodau’r Cynulliad, 
staff y Comisiwn a chontractwyr. 

Bydd angen i Gomisiwn y Cynulliad roi diweddariad ar 
wahân ar weithredu'r argymhelliad. 

 

Mae Cyfarwyddiaeth Adnoddau Dynol (Adran y 
Gweithlu) Llywodraeth Cymru wedi adolygu'r 
darpariaethau sydd ar gael i staff mewn perthynas â 

Argymhelliad wedi'i gwblhau. 

T
udalen y pecyn 161



29 | T u d a l e n  

 

 Yn ogystal â pharatoi Aelodau a 
staff y Cynulliad i ymateb yn 
briodol, rydym yn gobeithio y 
bydd hyn yn dangos esiampl i 
gyflogwyr eraill, a byddem yn 
erfyn ar Lywodraeth Cymru i 
hyrwyddo hyfforddiant ar atal 
hunanladdiad ymhlith ei holl staff 

chymorth ac wedi atgyfnerthu'r hyn a gynigir. Yn 
ehangach, mae gan Lywodraeth Cymru Strategaeth 
Iechyd a Lles weithredol sy'n cynnwys iechyd meddwl a 
lles. Mae ar gael ar fewnrwyd y staff. Mae'r Strategaeth 
Iechyd a Lles, y Pecyn Cymorth, y Polisi Addasiadau 
Rhesymol a'r hyfforddiant yn ymdrin ag iechyd meddwl. 
Ymdrinnir ag iechyd meddwl hefyd yn yr hyfforddiant 
Hyderus o ran Anabledd i'r Uwch Wasanaeth Sifil a 
rheolwyr llinell. Mae proses rheoli perfformiad 'Dewch i 
Drafod' yn cynnwys sgyrsiau am iechyd meddwl a lles. 
Atgyfnerthwyd deunyddiau cymorth ac adnoddau drwy 
gydol 2020-21, gan gynnwys: 

 

• Hyfforddiant a ddarperir gan Able Futures sy'n 
ymdrin â galluogrwydd rheolwyr canol i gynnal 
sgyrsiau sensitif ac i roi cymorth i staff sy'n 
dioddef salwch meddwl; cymorth gan 
gymheiriaid; a sut y gallwn ofalu am ein hiechyd 
meddwl ein hunain; 

• Rhestr chwarae o adnoddau helaeth ar gael ar 
Lab Dysgu Llywodraeth Cymru; 

• Disgwylir i'r broses o recriwtio carfanau o 
Gynghreiriaid Iechyd Meddwl a Mentoriaid Parch 
ddechrau diwedd mis Mawrth 2021; 

• Caiff cymorth iechyd meddwl wedi'i deilwra'n 
arbennig ei roi i feysydd busnes penodol gan 
ddarparwr y Rhaglen Cymorth i Weithwyr a'r 
adran Adnoddau Dynol. 

 

Ystyrir bod y cam gweithredu hwn bellach wedi'i 
gwblhau. 

 

7 Rydym yn argymell y dylid 
gwerthuso effeithiolrwydd y 
llwybr atgyfeirio brys ar gyfer 

Fel y nodwyd yn ein hymateb gwreiddiol, mae safonau 
eisoes ar waith sy'n ei gwneud yn ofynnol i fyrddau 
iechyd gyflawni amseroedd targed o'r adeg atgyfeirio i'r 

Argymhelliad wedi'i gwblhau. 
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 Meddygon Teulu a roddwyd ar 
waith gan Fwrdd Iechyd Hywel 
Dda gyda’r bwriad o gyflwyno’r 
dull hwn ar draws yr holl fyrddau 
iechyd yng Nghymru 

adeg asesu. Mae Canllawiau Llywodraeth Cymru ‘The 
Role of Community Mental Health Teams in Delivering 
Community Mental Health Services: Interim Policy 
Implementation Guidance and Standards (2010)’ yn 
cynnwys y disgwyliad y caiff pobl a gaiff eu hatgyfeirio 
fel argyfwng eu hasesu o fewn 2-4 awr, atgyfeiriadau 
brys o fewn 48 awr, ac atgyfeiriadau cyffredin o fewn 28 
diwrnod yn unol â Mesur Iechyd Meddwl Cymru (2010). 
Mae Bwrdd Iechyd Hywel Dda wedi cadarnhau nad oes 
ganddo brotocol sy'n wahanol i'r disgwyliadau sy'n 
bodoli eisoes ynghylch atgyfeiriadau gan feddygon 
teulu i Dimau Iechyd Meddwl Cymunedol ledled Cymru 
ac felly, ystyrir bod yr argymhelliad hwn wedi'i gwblhau. 
Fodd bynnag, dylid nodi bod trefniadau i ddiweddaru'r 
canllawiau hyn wedi'u cynnwys yn rhaglen waith y 
Rhwydwaith Iechyd Meddwl yn 2021/22. 

 
Ystyrir bod y cam gweithredu hwn bellach wedi'i gau. 

 

20 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn sicrhau 
bod ei strategaeth unigrwydd 
arfaethedig yn atgyfnerthu’r 
neges y dylai unigrwydd ac 
unigedd fod yn ystyriaethau 
canolog pan wneir 
penderfyniadau ynghylch 
cyllidebau a pholisïau 

Cyhoeddwyd y strategaeth ym mis Chwefror 2020. 
Ceir adran yn y ddogfen sy'n ymdrin yn benodol ag 
iechyd meddwl ac atal hunanladdiad a cheir nifer o 
gyfeiriadau drwy gydol y ddogfen at sicrhau yr ystyrir 
unigrwydd mewn penderfyniadau ar bolisi a chyllid. 
Ystyrir bod yr argymhelliad hwn wedi'i gwblhau. 

Argymhelliad wedi'i gwblhau. 

25 Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru yn 
ysgrifennu at bob awdurdod 
cynllunio yng Nghymru i 
bwysleisio pwysigrwydd sicrhau 
bod yr holl strwythurau newydd 
yn cynnwys mesurau i’w hatal 

Llythyr a gyhoeddwyd ar LLYW.CYMRU mesurau atal 
hunanladdiad wrth ddylunio a chynllunio adeiladau 
(Ebrill 2019). 

 

Felly ystyrir bod yr argymhelliad hwn wedi'i gwblhau. 

Argymhelliad wedi'i gwblhau 
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 rhag cael eu defnyddio i gyflawni 
hunanladdiad 
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08 Gorffennaf 2022 

Annwyl Eluned 

Gwaith dilynol ar argymhellion Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed Senedd: 

Hepatitis C: Cynnydd tuag at ei ddileu yng Nghymru 

Ym mis Mehefin 2019, cyhoeddodd Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed 

Senedd yr adroddiad a ganlyn: Hepatitis C: Cynnydd tuag at ei ddileu yng Nghymru. Yn ein cyfarfod 

ar 4 Mai, gwnaethom gytuno i ysgrifennu atoch i ofyn am y wybodaeth ddiweddaraf am yr 

argymhellion a wnaed gan y Pwyllgor a’n rhagflaenodd. 

Byddem yn ddiolchgar pe gallech ymateb i'r materion a godir yn yr atodiad erbyn 1 Medi 2022. 

Yn gywir, 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care 
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
0300 200 6565 

Eluned Morgan AS 

Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau 

Cymdeithasol 

Llywodraeth Cymru 
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Eitem 6.21

https://sbms/cy/documents/s90596/Adroddiad%20-%20Hepatitis%20C%20Cynnydd%20tuag%20at%20ei%20ddileu%20yng%20Nghymru.pdf


 

 

Atodiad: argymhellion a wnaed gan Bwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 

Chwaraeon y Bumed Senedd yn yr adroddiad a ganlyn: Hepatitis C: Cynnydd 

tuag at ei ddileu yng Nghymru 

Cefndir 

Roedd Hepatitis C yn destun ymchwiliad byr, penodol a gynhaliwyd gan Bwyllgor Iechyd, Gofal 

Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed Senedd ym mis Mehefin 2019. Un o’r prif gymhellion a 

sbardunodd yr ymchwiliad hwn oedd ceisio deall yn well pa mor debygol yw hi y bydd Llywodraeth 

Cymru yn cyflawni targedau Sefydliad Iechyd y Byd yn y maes hwn, sef sicrhau gostyngiad o 90 y cant 

yn nifer yr achosion o hepatitis feirysol, a gostyngiad o 65 y cant mewn marwolaethau oherwydd 

hepatitis B a C erbyn 2030. 

Yn ei adroddiad, gwnaeth y Pwyllgor bedwar argymhelliad a oedd yn ymwneud â materion amrywiol, 

gan gynnwys: strategaeth ddileu genedlaethol, gynhwysfawr ar gyfer Hepatitis C; cynnal ymgyrch codi 

ymwybyddiaeth wedi’i thargedu a darparu hyfforddiant i weithwyr iechyd proffesiynol; ysgrifennu at 

Gyfarwyddwyr Cyllid a Phrif Weithredwyr y byrddau iechyd mewn perthynas â thargedau; a darparu 

buddsoddiad ychwanegol er mwyn gwella’r profion am Hepatitis C mewn carchardai yng Nghymru. 

Ym mis Awst 2019, derbyniodd Llywodraeth Cymru  argymhelliad 3, a derbyniodd argymhellion 1, 2 a 

4 mewn egwyddor. 

Ymatebodd yr Ymddiriedolaeth Hepatitis C i’r ymgynghoriad a gynhaliwyd gennym ar ein 

blaenoriaethau ar gyfer y Chweched Senedd (a ddaeth i ben ym mis Medi 2021). Dywedodd yr 

Ymddiriedolaeth wrthym mai ychydig o gynnydd sydd wedi'i wneud ar argymhellion y Pwyllgor 

blaenorol, gan nodi bod effeithiau COVID-19 wedi atal ymhellach y cynnydd sy’n cael ei wneud tuag 

at ddileu’r feirws. Dywedodd hefyd fod gwasanaethau hepatitis C yng Nghymru wedi cael eu 

heffeithio’n fwy na’r gwasanaethau a ddarperir yng ngwledydd eraill y DU yn ystod y pandemig: 

“While treatment rates fell markedly in all nations in the immediate wake of the 

first wave, by July 2020 treatment initiations in England were 42% lower than the 

previous year. By contrast, by August 2020 treatment initiations in Wales were still 

71% lower than the year before”. 

Cyfeiriodd yr Ymddiriedolaeth at y Strategaeth Adfer ar gyfer Feirysau a Gludir yn y Gwaed sy’n cael 

ei datblygu gan Iechyd Cyhoeddus Cymru. Nododd hefyd mai Cymru bellach yw’r unig wlad yn y DU 

nad oes ganddi darged i ddileu hepatitis C cyn targed Sefydliad Iechyd y Byd yn 2030. Mae Lloegr a 

Gogledd Iwerddon wedi gosod uchelgais i ddileu’r feirws erbyn 2025, ac mae’r Alban wedi pennu 

targed mwy uchelgeisiol fyth, sef dileu’r feirws erbyn 2024. 

Byddem yn ddiolchgar pe gallech ymateb i'r materion a godir isod erbyn 1 Medi 2022. 
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Y wybodaeth ddiweddaraf ynghylch yr argymhellion 

 A wnewch chi ddarparu’r wybodaeth ddiweddaraf am y broses o weithredu pob 

argymhelliad, gan gynnwys y camau a gymerwyd, unrhyw gamau arfaethedig, a, lle bo’n 

briodol, manylion ynghylch yr adnoddau cysylltiedig a’r amserlenni arfaethedig, a 

manylion ynghylch sut y mae effaith a chanlyniadau’r camau gweithredu a’r gwariant yn 

cael eu gwerthuso a'u mesur (neu sut y bydd hynny’n digwydd)? 

Materion eraill 

 A wnewch chi ddarparu gwybodaeth a data ynghylch y triniaethau a ddechreuwyd ers 

2020? 

 A wnewch chi ddarparu’r wybodaeth ddiweddaraf am y Strategaeth Adfer ar gyfer 

Feirysau a Gludir yn y Gwaed ac unrhyw gymorth ehangach a ddarperir gan Lywodraeth 

Cymru? 

 A wnewch chi gadarnhau targed Llywodraeth Cymru ar gyfer dileu’r feirws (ac a oes 

ganddi unrhyw gynlluniau i bennu targed mwy uchelgeisiol, yn unol â’r gwledydd eraill)? 

Hefyd, a wnewch chi gadarnhau a yw Llywodraeth Cymru yn hyderus y bydd yn cyflawni ei 

tharged? 
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Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services 

Bae Caerdydd • Cardiff Bay 
Caerdydd • Cardiff 

CF99 1SN 

Canolfan Cyswllt Cyntaf / First Point of Contact Centre: 
0300 0604400 

Gohebiaeth.Eluned.Morgan@llyw.cymru 
Correspondence.Eluned.Morgan@gov.wales 

Rydym yn croesawu derbyn gohebiaeth yn Gymraeg.  Byddwn yn ateb gohebiaeth a dderbynnir yn Gymraeg yn Gymraeg ac ni fydd 
gohebu yn Gymraeg yn arwain at oedi.  

We welcome receiving correspondence in Welsh.  Any correspondence received in Welsh will be answered in Welsh and corresponding 
in Welsh will not lead to a delay in responding.   

Russell George AS 
Cadeirydd  
Y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Senedd Cymru 

30 Awst 2022 

Annwyl Russell, 

Diolch am eich llythyr dyddiedig 8 Gorffennaf 2022 ynglŷn â chynnydd tuag at ddileu 
hepatitis C yng Nghymru. 

Mae’r ddogfen sydd wedi’i hatodi yn darparu’r wybodaeth ddiweddaraf ynglŷn ag 
argymhellion adroddiad Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed 
Senedd ar gynnydd tuag at ddileu hepatitis C, yn ogystal ag ymatebion i’r materion penodol 
eraill a godwyd gennych. 

Diolch i chi a gweddill y Pwyllgor am eich diddordeb parhaus yn y mater pwysig hwn. 

Yn gywir, 

Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services
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Ymateb Ysgrifenedig gan Lywodraeth Cymru i gais y Pwyllgor Iechyd a Gofal 
Cymdeithasol am ddiweddariad ar y cynnydd tuag at ddileu hepatitis C yng 
Nghymru 

 

1. A wnewch chi ddarparu’r wybodaeth ddiweddaraf am y broses o 
weithredu pob argymhelliad, gan gynnwys y camau a gymerwyd, unrhyw 
gamau arfaethedig, a, lle bo’n briodol, manylion ynghylch yr adnoddau 
cysylltiedig a’r amserlenni arfaethedig, a manylion ynghylch sut y mae 
effaith a chanlyniadau’r camau gweithredu a’r gwariant yn cael eu 
gwerthuso a'u mesur (neu sut y bydd hynny’n digwydd)? 

 

Argymhelliad 1. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn creu strategaeth 
ddileu genedlaethol, gynhwysfawr ar gyfer Hepatitis C. Dylai’r strategaeth honno 
gynnwys targedau uchelgeisiol clir, a dylai hefyd gynllunio ar gyfer y gweithlu. Dylid 
darparu cyllid cynaliadwy hyd nes y caiff yr haint ei ddileu. Rhaid gwneud hyn yn 
ddiymdroi, o gofio y bydd y cynllun presennol yn dod i ben eleni, ac mai dim ond tan 
2021 y mae cyllid wedi’i gadarnhau ar gyfer swyddi penodol. 

Ymrwymodd Llywodraeth Cymru i gynhyrchu Cylchlythyrau Iechyd Cymru cyfnodol 

ar gyfer GIG Cymru yn amlinellu cynnydd ac yn amlygu camau gweithredu penodol y 

mae eu hangen i ddileu hepatitis C erbyn 2030 fan bellaf. Gwnaethom ddatgan y 

byddai perfformiad yn erbyn y gofynion hyn (gan gynnwys targedau) yn cael ei 

archwilio a’i fonitro gan drefniadau rheoli perfformiad presennol y GIG. Mae’r ymateb 

i’r pandemig wedi bod yn brif flaenoriaeth inni ac yn naturiol, roedd rhaid ailgyfeirio 

adnoddau o fewn Llywodraeth Cymru ac o fewn ein GIG. Rwy’n cydnabod yr angen i 

ailfywiogi’r ymgyrch i ddileu hepatitis C wrth i’n gwasanaethau adfer ac addasu i 

ymateb i’r heriau a wynebir wedi dwy flynedd o’r pandemig. 

Ein bwriad yw nodi ein disgwyliadau gan gynnwys targedau a chamau gweithredu 

sy’n flaenoriaeth i’r GIG a’r Byrddau Cynllunio Ardal mewn cyfathrebiadau yr hydref 

hwn. Bydd y cyllid canolog sydd ar gael i gefnogi’r ymgyrch i ddileu hepatitis C yn 

cael ei nodi’n glir. 

 

Argymhelliad 2. Rhaid i’r strategaeth gynnwys ymgyrch codi ymwybyddiaeth wedi’i 
thargedu er mwyn cyrraedd cymunedau sy’n wynebu risg, ynghyd â darparu ar gyfer 
rhoi addysg a hyfforddiant i weithwyr iechyd proffesiynol. 

Rydym yn llwyr dderbyn bod buddsoddi mewn gwasanaethau allgymorth sefydlog ac 
effeithiol er mwyn ymgysylltu ag unigolion nad ydynt ar hyn o bryd mewn cysylltiad â 
gwasanaethau traddodiadol yn hanfodol i sicrhau cynnydd. Roedd ein hymdrechion 
helaeth i ddiogelu pobl ddigartref a’r rhai sy’n cysgu allan yn ystod pandemig y 
coronafeirws yn cynnwys gwaith wedi’i dargedu i godi ymwybyddiaeth a chyllid ar 
gyfer cyflwyno rhaglen gymorth yr Hepatitis C Trust ‘Follow Me’ sy’n dechrau 
cryfhau’r rhwydwaith cefnogaeth gan gymheiriaid yng Nghymru. Bydd cryfhau gwaith 
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sydd wedi’i dargedu i ddod o hyd i achosion yn y gymuned yn ogystal â rôl hanfodol 
cefnogaeth gan gymheiriaid yn rhan allweddol o’n cyfathrebiadau â gwasanaethau 
yn yr hydref. 

Mae addysg a hyfforddiant i weithwyr iechyd proffesiynol eisoes ar gael yn 
gyffredinol. Caiff y rhain eu cefnogi ymhellach wrth ddatblygu datganiad ansawdd ar 
gyfer clefyd yr afu a fydd yn cynnwys ffocws parhaus ar gyflawni ein targedau i 
ddileu hepatitis C. Bydd y datganiad ansawdd yn nodi ein disgwyliadau ar gyfer 
gwasanaethau clinigol gan ddisgrifio’r canlyniadau a’r safonau y disgwyliwn eu gweld 
mewn gwasanaethau o safon uchel sy’n canolbwyntio ar y claf. 

 

Argymhelliad 3. Os am gyrraedd targed dileu 2030 yng Nghymru, rhaid i 
Lywodraeth Cymru ysgrifennu at Gyfarwyddwyr Cyllid a Phrif Weithredwyr y Byrddau 
Iechyd Lleol i bwysleisio bod yn rhaid ystyried y targedau triniaeth cenedlaethol ar 
gyfer Hepatitis C fel y targedau mwyaf sylfaenol, gyda’r nod o ragori arnynt lle 
bynnag y bo modd. 

Bydd Cylchlythyr Iechyd Cymru y bwriedir ei rannu â Phrif Weithredwyr a 
Chyfarwyddwyr Cyllid y GIG yr hydref hwn yn pwysleisio bod yn rhaid ystyried 
unrhyw dargedau penodol fel y targedau mwyaf sylfaenol, ac i ragori arnynt lle 
bynnag y bo modd. 

 

Argymhelliad 4. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn gwneud 
buddsoddiad ychwanegol er mwyn gwella’r profion am Hepatitis C mewn carchardai 
yng Nghymru. 

Mae Llywodraeth Cymru wedi dyrannu cyllid ychwanegol er mwyn gwella’r profion 
am hepatitis C mewn carchardai. Dyrannwyd £231,000 o gyllid refeniw yn 2020/2021 
er mwyn cefnogi deunyddiau traul profion, ynghyd â £57,000 o gyllid cyfalaf yn 
2021/2022 ar gyfer peiriannau profi ychwanegol. 

Mae profion optio allan wedi’u rhoi ar waith ar draws carchardai yng Nghymru ers 
2016 a chânt eu monitro’n barhaus. Cyn y pandemig, roedd y ffigurau ar gyfer 
profion optio allan yn cynyddu mewn modd cyson. Er gwaethaf effaith y pandemig ar 
y gwaith o brofi yng ngharchardai Cymru, mae cynnydd sylweddol wedi bod yn nifer 
y profion a wneir ers 2020. Yn ystod 2021, cyflawnwyd cyfradd brofi o 50.1% o 
gymharu â 30.9% yn ystod y flwyddyn flaenorol. Mae nifer y profion a wneir bron 
wedi’i adfer i lefelau cyn y pandemig, pan gafwyd cyfradd brofi o 56.6% yn 2019. 

2. A wnewch chi ddarparu gwybodaeth a data ynghylch y triniaethau a 
ddechreuwyd ers 2020?  
 
Gweler o’r graff isod fod y triniaethau a ddechreuwyd wedi gostwng yn naturiol 
yn 2020/21 ond gwelwyd adferiad cryf yn 2021/22 er gwaethaf yr heriau a 
wynebwyd gennym. 
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3. A wnewch chi ddarparu’r wybodaeth ddiweddaraf am y Strategaeth Adfer 
ar gyfer Feirysau a Gludir yn y Gwaed ac unrhyw gymorth ehangach a 
ddarperir gan Lywodraeth Cymru? 

Cynhaliwyd gweithdai cenedlaethol ym mis Hydref y llynedd ac eto ym mis Mai eleni 
i gefnogi byrddau iechyd i ddatblygu ac adolygu eu cynlluniau adfer ac i ystyried: 
 

• a oedd y gwaith o ddileu’r feirysau ar y trywydd iawn ym mhob ardal 

• a oedd gwasanaethau wedi’u mapio’n llawn ym mhob ardal a dadansoddiad 
o'r bylchau wedi’i gynnal ar gyfer ymyraethau wedi’u targedu 

• a oedd pob gwasanaeth perthnasol yn cymryd rhan yn y gwaith o ddileu’r 
feirysau 

• a oedd gan bob gwasanaeth yr adnoddau digonol ar gyfer dileu’r feirysau  

• y camau hanfodol eraill sydd eu hangen nesaf. 

Yn genedlaethol, mae Llywodraeth Cymru wedi parhau i gyllido ystod o swyddi 
cydgysylltu drwy waith y Grŵp Gweithredu ar Glefyd yr Afu a chyda’r cyllid hwn, 
mae’r cynnydd a ganlyn wedi’i gyflawni: 

• Mae profion am Feirysau a Gludir yn y Gwaed mewn carchardai wedi’u 
cefnogi, gyda’r nod o’u dileu yn ein carchardai 

• Treialu’r modd o gael gafael ar brofion cyflym mewn fferyllfeydd cymunedol 

• Treialu gweithwyr cymorth cymheiriaid yn y gymuned er mwyn cynyddu’r 
niferoedd sy’n cael eu profi a gwella’r cyswllt â thriniaeth 

• Mae Cam 2 o’r rhaglen ailgysylltu â chleifion â Hepatitis C wedi dechrau er 
mwyn ailgysylltu â’r rhieni a brofodd yn bositif yn hanesyddol ond nad yw'n 
ymddangos eu bod wedi cael triniaeth. 
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4. A wnewch chi gadarnhau targed Llywodraeth Cymru ar gyfer dileu’r 
feirws (ac a oes ganddi unrhyw gynlluniau i bennu targed mwy 
uchelgeisiol, yn unol â’r gwledydd eraill)? Hefyd, a wnewch chi 
gadarnhau a yw Llywodraeth Cymru yn hyderus y bydd yn cyflawni ei 
tharged? 

Mae Llywodraeth Cymru wedi ymrwymo o hyd i ddileu hepatitis C erbyn 2030 fan 

bellaf. Er nad ydym yn diystyru symud y dyddiad targed ymlaen yn y dyfodol, yn 

realistig, mae’r targed presennol o’i ddileu erbyn 2030 eisoes yn un heriol iawn. 
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8 Gorffennaf 2022 

Annwyl Eluned, Julie a Lynne 

Gwaith dilynol ar argymhellion Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed Senedd: 

Darparu iechyd a gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i oedolion 

Ym mis Mawrth 2021, cyhoeddodd Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon y Bumed 

Senedd adroddiad ei ymchwiliad i ddarparu iechyd a gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i 

oedolion. Yn ein cyfarfod ar 4 Mai 2022, cytunodd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol presennol 

i wneud gwaith dilynol ar argymhellion allweddol a wnaed gan ein Pwyllgor blaenorol. 

Byddem yn ddiolchgar pe gallech ymateb i'r materion sy’n codi yn yr atodiad erbyn 1 Medi 2022. 

Yn gywir 

Russell George AS 

Cadeirydd y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 

Y Pwyllgor Iechyd a  
Gofal Cymdeithasol  
— 
Health and Social Care 
Committee 

Senedd Cymru 
Bae Caerdydd, Caerdydd, CF99 1SN 

SeneddIechyd@senedd.cymru 
senedd.cymru/SeneddIechyd  

0300 200 6565 

— 
Welsh Parliament 

Cardiff Bay, Cardiff, CF99 1SN 
SeneddHealth@senedd.wales 

senedd.wales/SeneddHealth 
0300 200 6565 

Eluned Morgan 

Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 

Julie Morgan 

Y Dirprwy Weinidog Gwasanaethau Cymdeithasol 

Lynne Neagle 

Y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant 
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Eitem 6.23
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Atodiad: Argymhellion a wnaed gan Bwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 

Chwaraeon y Bumed Senedd fel rhan o’i ymchwiliad i ddarparu iechyd a 

gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i oedolion 

Cefndir 
Cyhoeddodd y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon ei adroddiad 'Darparu iechyd a 

gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i oedolion yng Nghymru’ ym mis Mawrth 2021. Gwnaeth y 

Pwyllgor 27 o argymhellion, a chafodd pob un ohonynt eu derbyn gan Lywodraeth Cymru, gydag 19 

ohonynt yn cael eu derbyn yn llawn, ac 8 ohonynt yn cael eu derbyn mewn egwyddor. 

Byddem yn croesawu diweddariad ar y cynnydd a wnaed o ran gweithredu argymhellion y Pwyllgor, 

fel y nodir isod. Byddem yn ddiolchgar pe gallem gael ymateb erbyn 1 Medi 2022. 

Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal Cymdeithasol Carchardai 
Yn ei hymateb i lawer o argymhellion y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, dywedodd 

Llywodraeth Cymru ei bod yn sefydlu Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal Cymdeithasol Carchardai i 

oruchwylio gwaith a gwella tryloywder mewn perthynas ag iechyd a gofal cymdeithasol mewn 

carchardai yng Nghymru. Mewn ymateb i argymhelliad 2, ymrwymodd Llywodraeth Cymru i 

gyhoeddi agendâu a chofnodion y Grŵp yn barhaus, gan nodi y byddai’r manylion ar gael ar ei 

gwefan erbyn diwedd mis Hydref 2021. Hyd yn hyn, nid ydym wedi gallu dod o hyd i'r wybodaeth 

hon ar wefan Llywodraeth Cymru. 

 A fyddech cystal â darparu linc i’r dudalen berthnasol ar wefan Llywodraeth Cymru lle mae 

modd dod o hyd i fanylion gwaith Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

Carchardai, gan gynnwys agendâu a chofnodion ei gyfarfodydd, a gwybodaeth am ei 

ffrydiau gwaith. 

 Os nad yw’r wybodaeth hon eisoes ar gael ar y wefan, a fyddech cystal â rhoi’r diweddaraf 

am sut mae Llywodraeth Cymru yn gweithio drwy’r Grŵp a chydag ef i roi argymhellion 6, 

7, 9, 17, 18, 19, 22, 25, a 27 adroddiad y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon 

ar waith. 

CEM Parc 
Roedd adroddiad y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon hefyd yn codi pryderon 

penodol ynghylch trefniadau yn y carchar preifat, CEM Parc. Mae’r contract 25 mlynedd ar gyfer CEM 

Parc i fod i ddod i ben ym mis Rhagfyr 2022, ac mae argymhellion 3 ac 16 adroddiad y Pwyllgor yn 

ymwneud â Charchar Parc, gan gynnwys cysondeb y trefniadau arolygu â’r rhai sydd ar waith ar gyfer 

carchardai’r sector cyhoeddus, a chynnwys sgrinio a diagnosis cynnar ar gyfer dementia yn y fanyleb 

gwasanaeth ar gyfer gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol a threfniadau i sicrhau bod pobl sy'n 

cael diagnosis o ddementia yn cael y gofal a'r cymorth sydd eu hangen arnynt. Derbyniwyd y ddau 

argymhelliad gan Lywodraeth Cymru. 
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 Rhowch ddiweddariad ar weithredu argymhellion 3 ac 16. Dylai’r diweddariad gynnwys 

gwybodaeth am y camau sydd wedi’u cymryd, unrhyw gamau gweithredu arfaethedig, a, 

lle bo’n briodol, manylion adnoddau cysylltiedig, amserlenni cynlluniedig, a sut mae effaith 

a chanlyniadau camau gweithredu a gwariant wedi cael eu gwerthuso a’u mesur (neu sut 

bydd hyn yn digwydd). 

 Rhowch ddiweddariad hefyd ar waith Bwrdd Terfynu Contract Parc, gan gynnwys a oes 

gennych unrhyw bryderon ynghylch a fydd trefniadau addas yn eu lle erbyn i’r contract 

presennol ddod i ben ym mis Rhagfyr 2022. 

Yr Ombwdsmon Carchardai a'r Gwasanaeth Prawf  
Mae argymhellion 4 a 5, a dderbyniwyd mewn egwyddor gan Lywodraeth Cymru, yn galw ar 

Lywodraeth Cymru i wneud y canlynol: 

▪ Defnyddio'r cyfrwng deddfwriaethol addas cyntaf i gyflwyno gwelliannau i Ddeddf 

Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus (Cymru) 2019 i gynnwys yr Ombwdsmon 

Carchardai a Phrofiannaeth yn y rhestr o gyrff y gall Ombwdsmon Gwasanaethau 

Cyhoeddus Cymru gydweithredu â nhw mewn ymchwiliad. 

▪ Cyflwyno sylwadau i Lywodraeth y DU i ymestyn rôl yr Ombwdsmon Carchardai a 

Phrofiannaeth i'w alluogi i gwestiynu barn broffesiynol a chlinigol wrth arfer ei 

swyddogaeth o ymchwilio i gwynion am wasanaethau iechyd mewn carchardai preifat yng 

Nghymru. 

Fe wnaethoch chi ymrwymo i drafod y materion hyn ymhellach gyda Gwasanaeth Carchardai a 

Phrawf Ei Mawrhydi, Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus Cymru a’r Ombwdsmon Carchardai a 

Phrofiannaeth. 

 Rhowch ddiweddariad ar eich trafodaethau mewn perthynas ag argymhellion 4 a 5. 

Defnyddio systemau TGCh i helpu i rannu gwybodaeth 
Roedd argymhelliad 7, a dderbyniwyd mewn egwyddor, yn gofyn am fwy o fanylion am sut y bydd yn 

gweithio gyda phartneriaid i hyrwyddo gwell cyfathrebu rhwng gwasanaethau cyfiawnder a 

gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol ar ddyddiadau rhyddhau a chynlluniau rhyddhau 

carcharorion, gan gynnwys pa rolau y gallai'r PHSCOG ac Iechyd a Gofal Digidol Cymru ei chwarae yn 

y gwaith hwn. Yn yr ymateb, fe wnaethoch chi ddweud y byddai Llywodraeth Cymru yn gweithio 

gydag Iechyd a Gofal Digidol Cymru i “archwilio dewisiadau ar gyfer defnyddio systemau TG i wella'r 

broses o rannu gwybodaeth yn y cyswllt hwn”. 

 Rhowch ddiweddariad ynghylch gweithredu argymhelliad 7, gan gynnwys pa waith a 

wnaed i archwilio opsiynau ar gyfer defnyddio systemau TGCh i wella’r broses o rannu 

gwybodaeth. 
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Safonau iechyd meddwl 
Mae argymhelliad 10, a dderbyniwyd gan Lywodraeth Cymru, yn galw am eglurder ynghylch sut y 

bydd cynnydd yn erbyn y flaenoriaeth yn y cytundeb Partneriaeth mewn perthynas ag iechyd meddwl 

yn cael ei fonitro, gan gynnwys sut y bydd cyfraniad y safonau cenedlaethol newydd yn cael ei asesu 

ac a yw'r dull 'safon genedlaethol' yn cynnig unrhyw ddysgu ar gyfer mynd ati i ddarparu gofal iechyd 

neu gymdeithasol arall yn yr ystad ddiogeledd yng Nghymru. Yn eich ymateb, fe wnaethoch chi nodi 

mai’r bwriad oedd gweithredu’r safonau newydd dros gyfnod o 12 mis, gan ddechrau yn 2022. Fe 

ddywedoch chi, lle y bo’n briodol, y byddai’r un dangosyddion yn cael eu defnyddio i fonitro 

mynediad at wasanaethau a chanlyniadau iechyd meddwl mewn carchardai â’r rhai sy’n cael eu 

datblygu i’w defnyddio yn y set ddata graidd iechyd meddwl. 

 Rhowch ddiweddariad ar argymhelliad 10, gan gynnwys unrhyw oblygiadau sy’n deillio o’r 

oedi wrth ddatblygu a gweithredu’r set ddata graidd iechyd meddwl. 

Darpariaeth ddiogel i gleifion mewnol 
Mae argymhelliad 11, a dderbyniwyd gan Lywodraeth Cymru, yn gofyn am wybodaeth am y 

strategaeth cleifion mewnol diogel a ddatblygwyd o dan y Cynllun Cyflawni diwygiedig Law yn Llaw at 

Iechyd Meddwl, gan gynnwys unrhyw welyau diogel ychwanegol a fyddai’n cael eu darparu o 

ganlyniad i hynny a sut y byddai’r effaith ar amseroedd aros yn cael ei monitro. 

Yn eich ymateb i’r argymhelliad, fe wnaethoch chi nodi y byddai archwiliad o’r ddarpariaeth ddiogel 

bresennol ar gyfer cleifion mewnol yn cael ei gwblhau erbyn mis Hydref 2021, gan gynnwys 

argymhellion ynghylch gwasanaethau diogel iechyd meddwl cleifion mewnol i oedolion, plant a phobl 

ifanc. Hefyd, fe wnaethoch chi ymrwymo i ddatblygu strategaeth cleifion mewnol ddiogel i Gymru. 

 Pa gynlluniau sydd gennych i gyhoeddi’r archwiliad o’r ddarpariaeth ddiogel bresennol i 

gleifion mewnol? Os nad fydd yr archwiliad yn cael ei gyhoeddi, a wnewch chi rannu copi 

yn gyfrinachol gyda ni? 

 Rhowch y diweddaraf am y strategaeth ddiogel i gleifion mewnol Cymru, gan gynnwys 

pryd y caiff ei chyhoeddi. 

Camddefnyddio sylweddau 
Mae argymhellion 12 a 13 ymwneud â chamddefnyddio sylweddau. Mae argymhelliad 12 yn gofyn am 

eglurder ynghylch yr amserlenni a ragwelir ar gyfer datblygu’r llwybr clinigol safonol ar gyfer rheoli 

camddefnyddio sylweddau mewn carchardai a’r dull o ymgysylltu â rhanddeiliaid. Derbyniwyd yr 

argymhelliad hwn. Yn eich ymateb, fe wnaethoch chi esbonio mai’r nod oedd cyflwyno drafft terfynol 

o’r Fframwaith Triniaethau Camddefnyddio Sylweddau “Trin Troseddwyr” i’w gyflwyno i’r Gweinidog 

erbyn mis Rhagfyr 2021. 

Mae argymhelliad 13 gofyn am y diweddaraf am flaenoriaethau a chynllun gwaith grŵp yr Ymchwiliad 

at Wraidd Camddefnyddio Sylweddau/Iechyd Meddwl. Cafodd yr argymhelliad hwn ei dderbyn mewn 

egwyddor. Roedd eich ymateb yn egluro fod asoch fod y grŵp yr Ymchwiliad at Wraidd 
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Camddefnyddio Sylweddau/Iechyd Meddwl yn diweddaru ei gynllun gwaith, a’i fod wedi ymrwymo i 

roi diweddariad erbyn mis Mawrth 2022, gan gynnwys trefniadau monitro arfaethedig. 

 Rhowch ddiweddariad am y Fframwaith Triniaethau Camddefnyddio Sylweddau “Trin 

Troseddwyr”, gan gynnwys a yw Gweinidogion wedi’i gymeradwyo a phryd y caiff ei 

gyhoeddi. 

 Rhowch ddiweddariad am waith grŵp yr Ymchwiliad at Wraidd Camddefnyddio 

Sylweddau/Iechyd Meddwl, gan gynnwys ei flaenoriaethau a’i gynllun gwaith, a sut yr eir 

ati i fonitro cynnydd o ran dileu rhwystrau sy'n wynebu carcharorion a chyn-droseddwyr 

sydd â phroblemau camddefnyddio sylweddau a materion iechyd meddwl sy'n cyd-

ddigwydd, sy'n ceisio cael gafael ar gymorth yn y carchar neu ar ôl cael eu rhyddhau. 

Cyllid ar gyfer darparu gofal iechyd 
Mae argymhelliad 22 yn galw ar Lywodraeth Cymru i weithio drwy’r Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal 

Cymdeithasol Carchardai i goladu, adolygu a chyhoeddi gwybodaeth am gostau darparu gofal iechyd 

ar draws carchardai yng Nghymru. Derbyniwyd yr argymhelliad. Yn yr ymateb, fe wnaethoch chi 

esbonio y gofynnwyd yn wreiddiol am wybodaeth gan fyrddau iechyd yn gynnar yn 2020, ond bod y 

pandemig wedi gohirio’r gwaith hwn. Fe wnaethoch chi ychwanegu y byddech yn gofyn am 

ddiweddariad gan y byrddau iechyd perthnasol erbyn diwedd mis Tachwedd 2021. 

 A fyddech cystal â rhoi diweddariad ynghylch pryd yr ydych yn disgwyl bod mewn sefyllfa i 

gyhoeddi gwybodaeth am gostau darparu gofal iechyd ar draws carchardai yng Nghymru, 

a sut y caiff y wybodaeth hon ei defnyddio i hwyluso meincnodi a rhannu arfer gorau. 

Dangosyddion perfformiad cenedlaethol 
Mae argymhelliad 24 yn galw am eglurder ynghylch yr amserlenni ar gyfer ailddechrau’r gwaith ar 

ddatblygu set o ddangosyddion perfformiad cenedlaethol, nodi erbyn pryd y mae'n disgwyl i'r 

dangosyddion fod ar waith, a sut a phryd y bydd perfformiad yn erbyn y dangosyddion yn cael ei 

adrodd a'i gyhoeddi. Derbyniwyd yr argymhelliad, ac mae eich ymateb yn nodi y byddai set ddrafft o 

ddangosyddion yn cael ei datblygu dros y deuddeg mis nesaf, gan adrodd ar berfformiad a 

chyhoeddi hynny bob 12 mis wedi hynny. 

 A allwch chi ddweud wrthym a yw’r dangosyddion drafft bellach wedi’u datblygu, pryd y 

caiff y dangosyddion eu cyhoeddi, a phryd y mae disgwyl i’r adroddiad blynyddol cyntaf 

gael ei gyhoeddi. 
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Argymhellion eraill 
Wrth ymateb i adroddiad y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, cytunodd Llywodraeth 

Cymru i ysgrifennu at y Pwyllgor presennol gyda'r wybodaeth ddiweddaraf ynghylch argymhellion 11, 

14, 20, 23 a 24. 

 Byddem yn ddiolchgar pe gallech roi diweddariadau ar yr argymhellion hynny, gan 

gynnwys gwybodaeth am y camau sydd wedi’u cymryd, unrhyw gamau sydd ar y gweill, a, 

lle bo’n briodol, manylion adnoddau cysylltiedig, amserlenni cynlluniedig, a sut mae effaith 

a chanlyniadau camau gweithredu a gwariant wedi cael eu gwerthuso a’u mesur (neu sut 

bydd hyn yn digwydd). 

 Hefyd, rhowch ddiweddariad ar gynnydd o ran gweithredu unrhyw argymhellion yn yr 

adroddiad nad yw’n cael ei drafod mewn rhan arall o’r cais hwn (argymhellion 8, 15, 21 a 

26). 
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Ein cyf/Our ref MA/EM/2628/22 

Russell George AS 
Cadeirydd 
Y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Senedd Cymru 
Caerdydd 
CF99 1SN 

2 Medi 2022

Annwyl Russell, 

Gwaith dilynol ar argymhellion Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 
Chwaraeon y Senedd: Darparu iechyd a gofal cymdeithasol yn yr ystad 
carchardai i oedolion 

Gweler ein hymateb i'ch llythyr dyddiedig 8 Gorffennaf a oedd yn gofyn am y 
cynnydd sy'n cael ei wneud o ran gweithredu argymhellion y Pwyllgor Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Chwaraeon yn yr adroddiad uchod. 

Mae'r ddogfen amgaeedig yn nodi ein hymatebion i'ch cwestiynau. 

Yn gywir 

Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a 
Gwasanaethau 
Cymdeithasol  
Minister for Health and 
Social Services 

Julie Morgan AS/MS 
Y Dirprwy Weinidog 
Gwasanaethau 
Cymdeithasol  
Deputy Minister for Social 
Services 

Lynne Neagle AS/MS 
Y Dirprwy Weinidog 
Iechyd Meddwl a Llesiant 
Deputy Minister for 
Mental Health and 
Wellbeing 
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Atodiad A  

Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Carchardai  
 
Yn ei hymateb i lawer o argymhellion y Pwyllgor Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Chwaraeon, dywedodd Llywodraeth Cymru ei 
bod yn sefydlu Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Carchardai i oruchwylio gwaith a gwella tryloywder mewn 
perthynas ag iechyd a gofal cymdeithasol mewn carchardai yng 
Nghymru. Mewn ymateb i argymhelliad 2, ymrwymodd 
Llywodraeth Cymru i gyhoeddi agendâu a chofnodion y Grŵp 
yn barhaus, gan nodi y byddai’r manylion ar gael ar ei gwefan 
erbyn diwedd mis Hydref 2021. Hyd yn hyn, nid ydym wedi 
gallu dod o hyd i'r wybodaeth hon ar wefan Llywodraeth Cymru.   
 

1. A fyddech cystal â darparu linc i’r dudalen berthnasol ar 
wefan Llywodraeth Cymru lle mae modd dod o hyd i 
fanylion gwaith Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal 
Cymdeithasol Carchardai, gan gynnwys agendâu a 
chofnodion ei gyfarfodydd, a gwybodaeth am ei ffrydiau 
gwaith.  

2. Os nad yw’r wybodaeth hon eisoes ar gael ar y wefan, a 
fyddech cystal â rhoi’r diweddaraf am sut mae 
Llywodraeth Cymru yn gweithio drwy’r Grŵp a chydag ef 
i roi argymhellion 6, 7, 9, 17, 18, 19, 22, 25, a 27 
adroddiad y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 
Chwaraeon ar waith.  

 

Ymatebion Llywodraeth Cymru: 
 
Gweler isod ddolen at y dudalen ar wefan Llywodraeth Cymru 
lle cyhoeddir y cofnodion a'r camau gweithredu ynglŷn â'r Grŵp 
Goruchwylio Iechyd a Gofal Cymdeithasol mewn Carchardai - 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol mewn Carchardai - Grŵp 
Goruchwylio Cenedlaethol | LLYW.CYMRU 
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CEM Parc  
 
Roedd adroddiad y Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 
Chwaraeon hefyd yn codi pryderon penodol ynghylch 
trefniadau yn y carchar preifat, CEM Parc. Mae’r contract 25 
mlynedd ar gyfer CEM Parc i fod i ddod i ben ym mis Rhagfyr 
2022, ac mae argymhellion 3 ac 16 adroddiad y Pwyllgor yn 
ymwneud â Charchar Parc, gan gynnwys cysondeb y 
trefniadau arolygu â’r rhai sydd ar waith ar gyfer carchardai’r 
sector cyhoeddus, a chynnwys sgrinio a diagnosis cynnar ar 
gyfer dementia yn y fanyleb gwasanaeth ar gyfer 
gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol a threfniadau i 
sicrhau bod pobl sy'n cael diagnosis o ddementia yn cael y 
gofal a'r cymorth sydd eu hangen arnynt. Derbyniwyd y ddau 
argymhelliad gan Lywodraeth Cymru. 
 

3. Rhowch ddiweddariad ar weithredu argymhellion 3 ac 
16. Dylai’r diweddariad gynnwys gwybodaeth am y 
camau sydd wedi’u cymryd, unrhyw gamau gweithredu 
arfaethedig, a, lle bo’n briodol, manylion adnoddau 
cysylltiedig, amserlenni cynlluniedig, a sut mae effaith a 
chanlyniadau camau gweithredu a gwariant wedi cael eu 
gwerthuso a’u mesur (neu sut bydd hyn yn digwydd). 

 
4. Rhowch ddiweddariad hefyd ar waith Bwrdd Terfynu 

Contract Parc, gan gynnwys a oes gennych unrhyw 
bryderon ynghylch a fydd trefniadau addas yn eu lle 
erbyn i’r contract presennol ddod i ben ym mis Rhagfyr 
2022.  

 
 

 
 
Mae Bwrdd wedi’i sefydlu i reoli’r gwaith o aildendro’r contract i 
reoli Carchar Ei Mawrthydi y Parc. Bydd y trefniadau arolygu ar 
gyfer y gweithredwr newydd yn gyson â'r rhai sydd ar waith ar 
gyfer carchardai’r sector cyhoeddus yng Nghymru.  
 
O ran argymhelliad 3, bydd y gofal iechyd yng ngharchar a 
sefydliad troseddwyr ifanc y Parc yn cael ei ddarparu gan 
Fwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg o 15 Rhagfyr 
2022. Bydd memorandwm cyd-ddealltwriaeth ar waith rhwng y 
Bwrdd Iechyd, Gwasanaeth Carchardai a Phrawf Ei Mawrhydi 
(HMPPS) a Llywodraeth Cymru, ac fel rhan o'r trefniadau hyn 
bydd y trefniadau arolygu yn cyd-fynd â’r rhai mewn carchardai 
eraill yn y sector cyhoeddus yng Nghymru.  
 
O ran argymhelliad 16, mae Llywodraeth Cymru, y Bwrdd 
Iechyd a HMPPS yng Nghymru wedi cytuno ar fanyleb 
gwasanaeth ar gyfer gwasanaethau gofal iechyd yng ngharchar 
a sefydliad troseddwyr ifanc y Parc. Mae hyn yn cynnwys 
sgrinio a chefnogaeth dementia i'r rhai sydd â dementia. 

Yr Ombwdsmon Carchardai a'r Gwasanaeth Prawf   
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Mae argymhellion 4 a 5, a dderbyniwyd mewn egwyddor gan 
Lywodraeth Cymru, yn galw ar Lywodraeth Cymru i wneud y 
canlynol:  
 

• Defnyddio'r cyfrwng deddfwriaethol addas cyntaf i 
gyflwyno gwelliannau i Ddeddf Ombwdsmon 
Gwasanaethau Cyhoeddus (Cymru) 2019 i gynnwys yr 
Ombwdsmon Carchardai a Phrofiannaeth yn y rhestr o 
gyrff y gall Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus 
Cymru gydweithredu â nhw mewn ymchwiliad. 
 

• Cyflwyno sylwadau i Lywodraeth y DU i ymestyn rôl yr 
Ombwdsmon Carchardai a Phrofiannaeth i'w alluogi i 
gwestiynu barn broffesiynol a chlinigol wrth arfer ei 
swyddogaeth o ymchwilio i gwynion am wasanaethau 
iechyd mewn carchardai preifat yng Nghymru.  
 

Fe wnaethoch chi ymrwymo i drafod y materion hyn ymhellach 
gyda Gwasanaeth Carchardai a Phrawf Ei Mawrhydi, 
Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus Cymru a’r 
Ombwdsmon Carchardai a Phrofiannaeth. 
 

5. Rhowch ddiweddariad ar eich trafodaethau mewn 
perthynas ag argymhellion 4 a 5.  

 
 

 
Mae trafodaethau cychwynnol wedi’u cynnal gyda swyddfa'r 
Ombwdsmon Carchardai a Phrofiannaeth i ystyried 
argymhellion y Pwyllgor. Y bwriad yw sefydlu gweithgor i fwrw 
ymlaen â'r gwaith hwn yn 2022/3. 

Defnyddio systemau TGCh i helpu i rannu gwybodaeth  
 
Roedd argymhelliad 7, a dderbyniwyd mewn egwyddor, yn 
gofyn am fwy o fanylion am sut y bydd yn gweithio gyda 
phartneriaid i hyrwyddo gwell cyfathrebu rhwng gwasanaethau 

 
 
Mae trafodaethau cychwynnol wedi'u cynnal gyda 
chydweithwyr yn Lloegr yn y GIG, Public Health England a 
HMPPS sydd wedi cynnal prosiect tebyg, a gynghorodd y bydd 
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cyfiawnder a gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol ar 
ddyddiadau rhyddhau a chynlluniau rhyddhau carcharorion, 
gan gynnwys pa rolau y gallai'r PHSCOG ac Iechyd a Gofal 
Digidol Cymru ei chwarae yn y gwaith hwn. Yn yr ymateb, fe 
wnaethoch chi ddweud y byddai Llywodraeth Cymru yn 
gweithio gydag Iechyd a Gofal Digidol Cymru i “archwilio 
dewisiadau ar gyfer defnyddio systemau TG i wella'r broses o 
rannu gwybodaeth yn y cyswllt hwn”. 
 

6. Rhowch ddiweddariad ynghylch gweithredu 
argymhelliad 7, gan gynnwys pa waith a wnaed i 
archwilio opsiynau ar gyfer defnyddio systemau TGCh i 
wella’r broses o rannu gwybodaeth.  
 

adolygiad llawn a newid systemau yn cymryd tua dwy flynedd. 
Casglwyd adborth oddi wrth bartneriaid iechyd yng Nghymru ar 
gyfyngiadau’r seilwaith TG a ddefnyddir ym maes gofal iechyd 
mewn carchardai ar hyn o bryd.  Mae Llywodraeth Cymru 
wrthi'n asesu'r adborth hwn yn ogystal â’r adnoddau fydd eu 
hangen i fwrw ymlaen â'r gwaith hwn ochr yn ochr â 
blaenoriaethau eraill. 

Safonau iechyd meddwl  
 
Mae argymhelliad 10, a dderbyniwyd gan Lywodraeth Cymru, 
yn galw am eglurder ynghylch sut y bydd cynnydd yn erbyn y 
flaenoriaeth yn y cytundeb Partneriaeth mewn perthynas ag 
iechyd meddwl yn cael ei fonitro, gan gynnwys sut y bydd 
cyfraniad y safonau cenedlaethol newydd yn cael ei asesu ac a 
yw'r dull 'safon genedlaethol' yn cynnig unrhyw ddysgu ar gyfer 
mynd ati i ddarparu gofal iechyd neu gymdeithasol arall yn yr 
ystad ddiogeledd yng Nghymru. Yn eich ymateb, fe wnaethoch 
chi nodi mai’r bwriad oedd gweithredu’r safonau newydd dros 
gyfnod o 12 mis, gan ddechrau yn 2022. Fe ddywedoch chi, lle 
y bo’n briodol, y byddai’r un dangosyddion yn cael eu defnyddio 
i fonitro mynediad at wasanaethau a chanlyniadau iechyd 
meddwl mewn carchardai â’r rhai sy’n cael eu datblygu i’w 
defnyddio yn y set ddata graidd iechyd meddwl  
 

 
 
Mae Llywodraeth Cymru wrthi'n ymgynghori ar y Fframwaith 
Triniaeth Camddefnyddio Sylweddau (SMTF) drafft a safonau 
drafft ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl i garchardai yng 
Nghymru.  Bydd yr ymgynghoriad yn cau ar 14 Hydref 2022. 
Byddwn yn ystyried yr ymatebion i'r ymgynghoriad ac yna'n 
gweithio gyda byrddau iechyd a'r carchardai i ddechrau 
gweithredu'r safonau newydd. Fel rhan o'r broses weithredu, 
gofynnir i fyrddau iechyd ddarparu diweddariadau rheolaidd ar 
weithredu i'r Byrddau Partneriaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
mewn Carchardai, cyn i’r set ddata graidd gael ei rhoi ar waith 
yn ehangach. 
 
Mae'r set ddata iechyd meddwl graidd ddrafft wedi’i dosbarthu i 
fyrddau iechyd er mwyn profi ei heffaith ac er mwyn deall pa 
elfennau sydd eisoes yn cael eu cofnodi gan fyrddau iechyd a 
pha elfennau y byddai angen eu hychwanegu. Mae hyn wedi 
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7. Rhowch ddiweddariad ar argymhelliad 10, gan gynnwys 
unrhyw oblygiadau sy’n deillio o’r oedi wrth ddatblygu a 
gweithredu’r set ddata graidd iechyd meddwl.  

 
 

helpu i nodi unrhyw elfennau a fyddai'n anodd eu cofnodi. 
Mae'r adroddiad ar yr ymarfer profi effaith wedi dod i law 
Cydweithrediad y GIG ac rydym wrthi’n bwrw ymlaen â hyn 
drwy'r byrddau llywodraethu perthnasol. 
 
Mae hyfforddiant i fyrddau iechyd er mwyn cryfhau'r broses o 
gofnodi a defnyddio data canlyniadau cleifion unigol yn parhau, 
er bod oedi wedi digwydd yn hyn o beth hefyd. Bydd y gwaith 
hwn yn helpu byrddau iechyd i addasu gwasanaethau er mwyn 
gwella canlyniadau cleifion. 
 
Ochr yn ochr â hyn, comisiynwyd Prifysgol De Cymru i weithio 
gyda byrddau iechyd a rhanddeiliaid eraill i ddatblygu mesurau 
canlyniadau ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl. Bydd 
Llywodraeth Cymru yn cael yr adroddiad yn fuan. 
 

Darpariaeth ddiogel i gleifion mewnol  
 
Mae argymhelliad 11, a dderbyniwyd gan Lywodraeth Cymru, 
yn gofyn am wybodaeth am y strategaeth cleifion mewnol 
diogel a ddatblygwyd o dan y Cynllun Cyflawni diwygiedig Law 
yn Llaw at Iechyd Meddwl, gan gynnwys unrhyw welyau diogel 
ychwanegol a fyddai’n cael eu darparu o ganlyniad i hynny a 
sut y byddai’r effaith ar amseroedd aros yn cael ei monitro.  
 
Yn eich ymateb i’r argymhelliad, fe wnaethoch chi nodi y byddai 
archwiliad o’r ddarpariaeth ddiogel bresennol ar gyfer cleifion 
mewnol yn cael ei gwblhau erbyn mis Hydref 2021, gan 
gynnwys argymhellion ynghylch gwasanaethau diogel iechyd 
meddwl cleifion mewnol i oedolion, plant a phobl ifanc. Hefyd, 
fe wnaethoch chi ymrwymo i ddatblygu strategaeth cleifion 
mewnol ddiogel i Gymru.  

 
 
Cyhoeddwyd yr Adolygiad Cenedlaethol o Gleifion sy'n derbyn 
gofal mewn Ysbytai Iechyd Meddwl Diogel Gwneud i'r Dyddiau 
Gyfrif  gan yr Uned Gomisiynu Cydweithredol Genedlaethol ym 
mis Ebrill 2022. Ar hyn o bryd mae Llywodraeth Cymru yn 
gweithio gyda phartneriaid i ystyried argymhellion yr adolygiad 
a gweithredu anynt.  
 
Bu Pwyllgor Gwasanaethau Arbenigol Iechyd Cymru yn 
ymgynghori'n ddiweddar ar ei strategaeth bum mlynedd ar 
gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl Arbenigol. Cafodd y 
strategaeth ei hysbysu gan Gwneud i’r Dyddiau Gyfrif ac mae'n 
cynnwys gwasanaethau iechyd meddwl diogel. 
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Camddefnyddio sylweddau  
 
Mae argymhellion 12 a 13 ymwneud â chamddefnyddio 
sylweddau. Mae argymhelliad 12 yn gofyn am eglurder 
ynghylch yr amserlenni a ragwelir ar gyfer datblygu’r llwybr 
clinigol safonol ar gyfer rheoli camddefnyddio sylweddau mewn 
carchardai a’r dull o ymgysylltu â rhanddeiliaid. Derbyniwyd yr 
argymhelliad hwn. Yn eich ymateb, fe wnaethoch chi esbonio 
mai’r nod oedd cyflwyno drafft terfynol o’r Fframwaith 
Triniaethau Camddefnyddio Sylweddau “Trin Troseddwyr” i’w 
gyflwyno i’r Gweinidog erbyn mis Rhagfyr 2021.  
 
Mae argymhelliad 13 gofyn am y diweddaraf am flaenoriaethau 
a chynllun gwaith grŵp yr Ymchwiliad at Wraidd 
Camddefnyddio Sylweddau/Iechyd Meddwl. Cafodd yr 
argymhelliad hwn ei dderbyn mewn egwyddor. Roedd eich 
ymateb yn egluro fod asoch fod y grŵp yr Ymchwiliad at 
Wraidd Camddefnyddio Sylweddau/Iechyd Meddwl yn 
diweddaru ei gynllun gwaith, a’i fod wedi ymrwymo i roi 
diweddariad erbyn mis Mawrth 2022, gan gynnwys trefniadau 
monitro arfaethedig. 
 

10. Rhowch ddiweddariad am y Fframwaith Triniaethau 
Camddefnyddio Sylweddau “Trin Troseddwyr”, gan 
gynnwys a yw Gweinidogion wedi’i gymeradwyo a phryd 
y caiff ei gyhoeddi.  
 

11. Rhowch ddiweddariad am waith grŵp yr Ymchwiliad at 
Wraidd Camddefnyddio Sylweddau/Iechyd Meddwl, gan 
gynnwys ei flaenoriaethau a’i gynllun gwaith, a sut yr eir 
ati i fonitro cynnydd o ran dileu rhwystrau sy'n wynebu 
carcharorion a chyn-droseddwyr sydd â phroblemau 

 
 
Mae Llywodraeth Cymru wrthi'n ymgynghori ar y Fframwaith 
Triniaeth Camddefnyddio Sylweddau drafft (SMTF) a safonau 
drafft ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl i garchardai yng 
Nghymru. Bydd yr ymgynghoriad yn cau ar 14 Hydref 2022.   
 
Yn dilyn yr ymgynghoriad ar y cyd hwn ar y ddwy ddogfen, 
bydd Llywodraeth Cymru'n gweithio gyda'r carchardai a 
byrddau iechyd yng Nghymru i lunio’r camau nesaf a’r 
amserlen, yn seiliedig ar adborth yr ymgynghoriad. Rydym yn 
dal i ragweld y bydd angen i'r byrddau iechyd a'r carchardai 
yng Nghymru gynnal dadansoddiad o’r bylchau wedi'r 
ymgynghoriad er mwyn nodi camau allweddol i gefnogi'r gwaith 
cyflawni. Bydd rhagor o gefnogaeth ar gyfer cyflawni hefyd a 
gael i’r carchardai drwy ddatblygiadau eraill, fel menter Straen 
Trawmatig Cymru a'i ffocws ar helpu carcharorion sydd wedi 
profi trawma i gael y gefnogaeth a'r driniaeth sydd eu hangen 
arnynt. 
 
 
 
Diweddarwyd y cynllun gwaith Mynd at Wraidd Camddefnyddio 
Sylweddau/Iechyd Meddwl sy’n Cyd-ddigwydd ym mis Ionawr 
2022 er mwyn darparu set glir o gamau gweithredu ar sut y 
gellir chwalu rhwystrau gweithredol rhwng gwasanaethau. 
 
Dros y 9 mis diwethaf mae'r grŵp Mynd at Wraidd wedi parhau 
i gyfarfod bob chwarter, gyda'r nod o wella canlyniadau i 
unigolion sydd ag anghenion cymhleth. Ers mis Medi 2021, 
mae ei aelodaeth wedi tyfu i gynnwys mwy o gynrychiolaeth o 

T
udalen y pecyn 182



7 
 

camddefnyddio sylweddau a materion iechyd meddwl 
sy'n cyd-ddigwydd, sy'n ceisio cael gafael ar gymorth yn 
y carchar neu ar ôl cael eu rhyddhau.  

 

blith cydweithwyr iechyd meddwl y byrddau iechyd a’r 
sefydliadau trydydd sector perthnasol. 
 
Mae'r cynllun gwaith wedi’i ddiweddaru'n ddiweddar i 
adlewyrchu'r cynnydd a wnaed yn erbyn nifer o feysydd, sy'n 
amrywio o weithio gydag ymarferwyr i gynyddu ymwybyddiaeth 
o bwerau cyfreithiol i ddiogelu yfwyr dibynnol, er mwyn cael 
dealltwriaeth well o effaith ariannu ar gyfer anghenion cymhleth 
mewn Byrddau Cynllunio Ardal. Mae'r cyfarfodydd hefyd wedi 
rhoi cyfle i gydweithwyr gryfhau cysylltiadau â sefydliadau sy'n 
derbyn cyllid Llywodraeth Cymru, fel yr Hyb Profiadau Niweidiol 
yn Ystod Plentyndod yn Iechyd Cyhoeddus Cymru a Straen 
Trawmatig Cymru, sy'n gweithio gyda'r grŵp ar faterion sy'n 
cyd-ddigwydd. 
  

Cyllid ar gyfer darparu gofal iechyd  
 
Mae argymhelliad 22 yn galw ar Lywodraeth Cymru i weithio 
drwy’r Grŵp Goruchwylio Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Carchardai i goladu, adolygu a chyhoeddi gwybodaeth am 
gostau darparu gofal iechyd ar draws carchardai yng Nghymru. 
Derbyniwyd yr argymhelliad. Yn yr ymateb, fe wnaethoch chi 
esbonio y gofynnwyd yn wreiddiol am wybodaeth gan fyrddau 
iechyd yn gynnar yn 2020, ond bod y pandemig wedi gohirio’r 
gwaith hwn. Fe wnaethoch chi ychwanegu y byddech yn gofyn 
am ddiweddariad gan y byrddau iechyd perthnasol erbyn 
diwedd mis Tachwedd 2021.  
 

12. A fyddech cystal â rhoi diweddariad ynghylch pryd yr 
ydych yn disgwyl bod mewn sefyllfa i gyhoeddi 
gwybodaeth am gostau darparu gofal iechyd ar draws 

 
 
Bydd swyddogion yn ystyried y ffordd orau o fwrw ymlaen â 
hyn ac yn ysgrifennu eto at y Byrddau Iechyd Lleol gan nad 
oeddem am ychwanegu at y pwysau arnynt yn ystod ton 
Omicron yn 2021/22. 
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carchardai yng Nghymru, a sut y caiff y wybodaeth hon 
ei defnyddio i hwyluso meincnodi a rhannu arfer gorau.  

 

Dangosyddion perfformiad cenedlaethol  
 
Mae argymhelliad 24 yn galw am eglurder ynghylch yr 
amserlenni ar gyfer ailddechrau’r gwaith ar ddatblygu set o 
ddangosyddion perfformiad cenedlaethol, nodi erbyn pryd y 
mae'n disgwyl i'r dangosyddion fod ar waith, a sut a phryd y 
bydd perfformiad yn erbyn y dangosyddion yn cael ei adrodd a'i 
gyhoeddi. Derbyniwyd yr argymhelliad, ac mae eich ymateb yn 
nodi y byddai set ddrafft o ddangosyddion yn cael ei datblygu 
dros y deuddeg mis nesaf, gan adrodd ar berfformiad a 
chyhoeddi hynny bob 12 mis wedi hynny.  
 

13. A allwch chi ddweud wrthym a yw’r dangosyddion drafft 
bellach wedi’u datblygu, pryd y caiff y dangosyddion eu 
cyhoeddi, a phryd y mae disgwyl i’r adroddiad blynyddol 
cyntaf gael ei gyhoeddi.  

 
 

 
 
Mae Llywodraeth Cymru yn parhau’n ymrwymedig i’r 
argymhelliad hwn ond yn cydnabod bod oedi wedi bod yn y 
gwaith o ddatblygu'r dangosyddion oherwydd Covid a 
chyfyngiadau ar adnoddau. Fodd bynnag, bydd swyddogion yn 
ystyried y ffordd orau o ddechrau bwrw ymlaen â’r gwaith hwn 
yn 2022-23. 

Argymhellion eraill  
 
Wrth ymateb i adroddiad y Pwyllgor Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Chwaraeon, cytunodd Llywodraeth Cymru i 
ysgrifennu at y Pwyllgor presennol gyda'r wybodaeth 
ddiweddaraf ynghylch argymhellion 11, 14, 20, 23 a 24. 
 

14. Byddem yn ddiolchgar pe gallech roi diweddariadau ar 
yr argymhellion hynny, gan gynnwys gwybodaeth am y 
camau sydd wedi’u cymryd, unrhyw gamau sydd ar y 
gweill, a, lle bo’n briodol, manylion adnoddau 

 
Bydd argymhelliad 8 yn dibynnu ar waith i wella seilwaith TG a 
bydd felly yn cael ei ddatblygu fel rhan o hyn.  
 
O ran argymhelliad 14, mae’r adolygiad o wasanaethau 
fferylliaeth mewn carchardai yng Nghymru gan y Gymdeithas 
Fferyllol Frenhinol, a gomisiynwyd gan Lywodraeth Cymru, 
bellach wedi dod i ben. Mae argymhellion yr adolygiad yn cael 
eu hystyried gan swyddogion, gan gynnwys manteision sefydlu 
grŵp cynghori arbenigol ar gyfer meddyginiaethau a rôl Grŵp 
Strategaeth Feddyginiaethau Cymru Gyfan. Bydd swyddogion 
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cysylltiedig, amserlenni cynlluniedig, a sut mae effaith a 
chanlyniadau camau gweithredu a gwariant wedi cael eu 
gwerthuso a’u mesur (neu sut bydd hyn yn digwydd).  
 

15. Hefyd, rhowch ddiweddariad ar gynnydd o ran 
gweithredu unrhyw argymhellion yn yr adroddiad nad 
yw’n cael ei drafod mewn rhan arall o’r cais hwn 
(argymhellion 8, 15, 21 a 26).  

 
 

yn ysgrifennu at bwyllgor y Chweched Senedd sy'n gyfrifol am 
ofal iechyd mewn carchardai ar ôl adolygu canfyddiadau'r 
adroddiad.   
 
O ran argymhelliad 15, mae Llwybr Safonau Gofal Dementia 
Cymru Gyfan wedi’i gyhoeddi. Mae'r gwaith hwn wedi'i arwain 
gan Gwelliant Cymru fel rhan o'r Rhaglen Gofal Dementia, mae 
wed’i lywio gan ofynion Cynllun Gweithredu Dementia Cymru, 
ac wedi’i oruchwylio gan Grŵp Gweithredu ac Effaith 
Goruchwylio Dementia Llywodraeth Cymru (DOIIG). Mae pob 
un o'r safonau newydd yn berthnasol i'r bobl hynny sy'n cael eu 
hasesu, yn cael diagnosis ac yn byw gyda dementia. Mae un 
o'r safonau'n ymwneud â Mapio Gofal Dementia (DCM): Bydd 
sefydliadau a lleoliadau gofal sy'n darparu gofal dementia dwys 
yn darparu'r fframwaith a'r strwythur i alluogi Mapio Gofal 
Dementia i ddod yn arfer rheolaidd, gan gefnogi’r broses 
resymu a gwneud penderfyniadau clinigol. Bydd gwasanaethau 
DCM iechyd meddwl yn cynnig cymorth DCM i leoliadau gofal 
acíwt, carchardai a chartrefi gofal. 
 
O ran Argymhelliad 20 rydym yn parhau i weithio i greu 
mynediad cynaliadwy i ofal cymdeithasol yng Nghymru, beth 
bynnag yw'r lleoliad.  Mae hyn yn cynnwys ymgyrch recriwtio 
genedlaethol Gofalwn.Cymru a hyrwyddo gofal cymdeithasol 
fel gyrfa werthfawr ar draws sawl llwyfan yn y cyfryngau.   
 
Ochr yn ochr â hyn, mae Llywodraeth Cymru wedi 
blaenoriaethu darparu'r Cyflog Byw Gwirioneddol i weithwyr 
gofal cymdeithasol, sy’n un o ymrwymiadau allweddol ein 
Rhaglen Lywodraethu. Mae creu gweithlu cryfach sy'n talu'n 
well yn allweddol er mwyn darparu gwasanaethau gwell, ac 
mae’r Cyflog Byw Gwirioneddol yn cynnig man cychwyn pwysig 
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i delerau ac amodau gwell i weithwyr gofal cymdeithasol.  
Rydym yn parhau i fod yn ymrwymedig i weithio drwy'r Fforwm 
Gwaith Teg Gofal Cymdeithasol i nodi a darparu atebion 
ymarferol yn y tymor canolig a’r tymor hwy.  
 
Bydd angen ystyriaeth bellach ar argymhelliad 21 ac nid yw 
wedi cael datblygu oherwydd blaenoriaethau eraill. Ystyrir 
cynnal asesiad o anghenion gofal iechyd mewn carchardai i 
edrych ar yr anghenion gofal iechyd o ran y mater hwn. Ar ôl ei 
gynnal, ystyrir y ffordd orau o gyflwyno hyn yn ôl i Lywodraeth y 
DU (y Weinyddiaeth Gyfiawnder).  
 
Mae’r camau ar argymhelliad 23 yn cyd-fynd â chamau 
cyfochrog o dan argymhelliad 6. 
 
O ran argymhelliad 26, mae oedi wedi bod yn sgil Covid a 
chyfyngiadau adnoddau, ond mae swyddogion bellach mewn 
cysylltiad ag Iechyd Cyhoeddus Cymru ynglŷn ag ef. 
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14 Gorffennaf 2022 

Annwyl Alexandra a Sue 

Cynllun gweithlu iechyd meddwl: diweddariad 

Mae’r Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol  yn cynnal ymchwiliad ar hyn o bryd i 

anghydraddoldebau iechyd meddwl. Yn ystod ein hymchwiliad, mae nifer o faterion wedi dod i’r 

amlwg o ran y gweithlu iechyd meddwl a’r gweithlu ehangach. 

Er mwyn llywio ein gwaith, byddem yn croesawu cael diweddariad ar ddatblygu’r cynllun gweithlu 

iechyd meddwl ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol. Byddem yn ddiolchgar pe gallech ymateb i'r 

materion a godir yn yr atodiad erbyn 1 Medi 2022. 

Yn gywir 

Russell George AS 

Cadeirydd, y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

Croesewir gohebiaeth yn Gymraeg neu Saesneg. We welcome correspondence in Welsh or English. 
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Atodiad: cais am dystiolaeth ysgrifenedig 
Mae’r Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol  yn cynnal ymchwiliad ar hyn o bryd i 

anghydraddoldebau iechyd meddwl. Mae'r dystiolaeth a gasglwyd gennym yn ystod ein gwaith ar 

gael ar we dudalen yr ymchwiliad. 

Mae nifer o faterion yn dod i’r amlwg o ran y gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol, gan gynnwys 

pryderon am ddiffyg capasiti, llesiant y gweithlu iechyd meddwl a’r gweithlu ehangach, a diffyg 

ymwybyddiaeth a hyfforddiant o ran materion cydraddoldeb ac amrywiaeth. 

Yn dilyn eich ymgynghoriad diweddar ar gynllun gweithlu iechyd meddwl ar gyfer iechyd a gofal 

cymdeithasol, byddem yn ddiolchgar pe gallech roi’r wybodaeth ddiweddaraf am ddatblygiad y 

cynllun, gan gynnwys: 

 Sut y bydd y cynllun yn helpu i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd meddwl, gan 

gynnwys y materion a amlinellir uchod. 

 Sut y bydd y cynllun hwn, a'r Strategaeth Gweithlu ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

(Hydref 2020) ehangach, yn sicrhau bod y gweithlu iechyd meddwl (a’r gweithlu 

ehangach) yn fwy cynrychioliadol o’r cymunedau amrywiol y mae’n eu gwasanaethu. 

 Pryd y caiff y cynllun ei gyhoeddi, ac a ydych yn fodlon rhoi copi ymlaen llaw i ni yn 

gyfrinachol. 

 Pa agweddau ar y cynllun yr ydych yn rhagweld y byddant yn cael eu blaenoriaethu ar 

gyfer eu gweithredu. 

 Pa asesiad sydd wedi'i wneud o'r staff a'r adnoddau ariannol sydd eu hangen i ddarparu'r 

cynllun, ac a oes digon o adnoddau ar gael. 

 Sut y caiff cynnydd o ran darparu’r cynllun ei fesur a'i nodi. 

Byddem yn ddiolchgar pe baech yn anfon eich ymateb erbyn 1 Medi 2022. 
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CYNLLUN GWEITHLU IECHYD MEDDWL: DIWEDDARIAD 

Diolch am eich llythyr dyddiedig 14 Gorffennaf 2022.  Rydym yn falch o gael darparu ymateb i'r cwestiynau 
a godwyd gan y Pwyllgor a rhoi diweddariad ar y cynnydd o ran datblygu Cynllun Gweithlu Iechyd Meddwl 
Strategol i Gymru. 

Hwyrach y byddai'n ddefnyddiol i ni rannu peth cyd-destun ynghylch datblygu’r Cynllun Gweithlu.  Bu i 
strategaeth Law yn Llaw at Iechyd Meddwl wneud ymrwymiad i ddatblygu Cynllun Gweithlu Iechyd Meddwl 
Strategol. Yn ddiweddarach bu i ni ei flaenoriaethu fel cam gweithredu o fewn Strategaeth ehangach y 
Gweithlu ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol a gyhoeddwyd ym mis Hydref 2020.  Yn ein barn ni roedd 
yr achos dros newid eisoes yn glir, ac roeddem yn awyddus i gyfrannu at ddatblygu gweithlu cynaliadwy â’r 
gallu i ymateb yn effeithiol i anghenion iechyd meddwl pobl ar draws y continwwm gofal.  

Dechreusom ddatblygu'r cynllun yn Hydref 2020 trwy gynnal ymarferiad ymgysylltu a gwrando rhithiol gydag 
amrywiaeth o randdeiliaid. Roeddynt yn cynnwys unigolion â phrofiad o fyw gyda materion iechyd meddwl, 
ein gweithlu, awdurdodau lleol, cyrff proffesiynol, Byrddau Iechyd, partneriaid yn y trydydd sector a 
darparwyr gofal. 

Cytunwyd ar ddull dau gam gyda Llywodraeth Cymru: 

• Cam 1: cynllun gwaith i ymateb i flaenoriaethau brys y gweithlu.

• Cam 2: cynllun mwy hirdymor ar gyfer y gweithlu Iechyd Meddwl, gan ganolbwyntio ar gyfoethogi
rôl y gweithlu ehangach, recriwtio a chadw staff mewn rolau allweddol a datblygu gweithlu ystwyth
i ymateb i anghenion iechyd meddwl newidiol.

Rydym yn falch o fod wedi derbyn bron i 300 o ymatebion ysgrifenedig i'r ymgynghoriad a chwmpasu nifer 
sylweddol o bobl trwy ddigwyddiadau ymgynghori a thrwy gyfryngau cymdeithasol.  Gwnaed cyfraniad 
sylweddol i’r ymgynghoriad gan bobl â phrofiad o fyw gyda materion iechyd meddwl (boed fel unigolion, 
gofalwyr, neu aelodau o'r teulu).  Roedd cefnogaeth gref o blaid y camau sydd wedi'u llywio gan dystiolaeth, 
arfer gorau a'r broses ymgysylltu. 
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1. Sut bydd y cynllun yn helpu i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd meddwl, gan gynnwys 
y materion a amlygwyd yn ystod yr ymchwiliad 

 
Mae datblygu'r cynllun wedi bod yn dasg gymhleth, gan ei gwneud yn ofynnol i ni ystyried yr ystod eang o 
weithwyr proffesiynol, gwasanaethau a lleoliadau sy'n rhyngweithio â phobl sydd ag anghenion iechyd 
meddwl.   
 
O’r cychwyn cyntaf, roeddem yn cydnabod bod cysylltiad clir rhwng y gweithlu a’r modd o gyrchu cymorth—
gan nodi fod bylchau yn y gweithlu yn gallu peri rhwystr i bobl o ran cyrchu gofal.  
 
Mae'r galw am wasanaethau iechyd meddwl yn cynyddu a bydd y pandemig yn ffactor cyfrannol.  Rydym 
wedi cyfeirio at ystod o ffactorau galw o fewn ein cynllun sydd, ar y cyfan, wedi'u symbylu gan 
benderfynyddion iechyd ehangach gan gynnwys ffactorau cymdeithasol ac economaidd yn ogystal â 
phoblogaeth sy'n heneiddio.   Mae mynd i'r afael â'r ffactorau ehangach hyn y tu hwnt i derfynau cynllun 
gweithlu. Fodd bynnag, rydym wedi canolbwyntio ar ffactorau cyflenwi allweddol y gweithlu, y gallwn 
ddylanwadu arnynt naill ai'n uniongyrchol drwy ein swyddogaethau statudol, neu’n gydgyfrannog â 
chyflogwyr ar draws iechyd a gofal cymdeithasol.  
   
Mae'r camau gweithredu ar sail cyflenwi yn cynnwys ehangu llwybrau addysg a hyfforddiant, gan 
ganolbwyntio ar atynnu a recriwtio; strategaethau cadw ac ail-lunio rolau i ddatblygu sgiliau a 
chymwyseddau a chyfleoedd i ddatblygu drwy ystod llwybr gyrfa.  Ni fydd modd inni reoli’r holl elfennau hyn  
yn uniongyrchol; er enghraifft, cyflogwyr fydd yn ymorol am gadw'r gweithlu i raddau helaeth. Serch hyn, 
fel sefydliadau gweithlu strategol yng Nghymru gallwn gynorthwyo cyflogwyr i gyflawni eu dyletswyddau. 
 
Mae edau aur wedi’i bwytho drwy'r cynllun ynghylch pwysigrwydd lles, cynhwysiant a'r Gymraeg.  Yn 
hytrach na bod y rhain yn bwyntiau gweithredu ar wahân, maent bellach wedi'u cydblethu drwy'r holl gamau 
a nodir o fewn y cynllun. 
 
Nod y cynllun yw ysgogi newid a gwelliannau o ran sut rydym yn datblygu, gwerthfawrogi a chyfnerthu ein 
gweithlu iechyd meddwl arbenigol a'r gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol ehangach. Mae creu diwylliant 
o gynhwysiant, tegwch ac ecwiti ar draws ein gweithlu yn ganolog i'r Cynllun. Er ei fod yn canolbwyntio'n 
benodol ar y gweithlu yn hytrach na datblygu gwasanaethau, y mae wedi’i gynllunio i ategu gweithrediad 
strategaeth Law yn Llaw at Iechyd Meddwl.  
 
Mae ein huchelgais o ran strategaeth y gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol yn trosi'n uniongyrchol i'r 
cynllun strategol hwn ar gyfer y gweithlu iechyd meddwl. Bydd y camau gweithredu sydd yn y cynllun hwn 
yn gwau ynghyd i ffurfio gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol iechyd meddwl sy'n llawn cymhelliant, sy'n 
ymgysylltiedig ac sy'n cael eu gwerthfawrogi, â'r capasiti, yr hyfedredd a'r hyder i fodloni anghenion pobl 
Cymru.    

 
Yn benodol, 

• Gweithlu sydd â'r gwerthoedd cywir, yr ymarweddiad, gwybodaeth, sgiliau a’r hyder priodol i 
ddarparu gofal sy’n seiliedig ar dystiolaeth, sy’n ategu lles pobl mor agos at eu cartrefi â phosibl. 

• Gweithlu gyda’r niferoedd digonol i ddarparu gwasanaethau iechyd meddwl ymatebol ar draws 
iechyd a gofal cymdeithasol ac sy'n diwallu anghenion pobl Cymru. 

• Gweithlu sy'n adlewyrchu amrywiaeth y boblogaeth, yr iaith Gymraeg a hunaniaeth ddiwylliannol. 

• Gweithlu sy'n teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi ac sy'n cael eu gwerthfawrogi. 
 
Mewn ymateb i'r materion penodol a godwyd, mae'r adran ganlynol yn darparu crynodeb o'r camau 
allweddol: 
 
Capasiti 
Mae nifer o gamau i wella capasiti o fewn  gwasanaethau iechyd meddwl. Mae enghreifftiau o'r rhain yn 
cynnwys: 

• Cam 1 – Cynyddu’r niferoedd a gomisiynir yn flynyddol i ymgymryd ag addysg a hyfforddiant mewn 
perthynas â'r gweithlu iechyd meddwl arbenigol dros y tair blynedd nesaf. 

• Cam 5 – Datblygu a gweithredu cynlluniau i sicrhau bod cyflenwad priodol o weithwyr proffesiynol 
hyfforddedig i ymgymryd â rolau statudol newydd a phresennol.    

• Cam 13 – Datblygu rhaglen ymgyrch atynnu wedi’i thargedu ar gyfer y gweithlu iechyd meddwl, 
gydag anogaeth Hyfforddi, Gweithio, Byw a Gofalwn Cymru. 
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• Cam 26 – Adolygu hyfforddiant cymhwyso ac ôl-gymhwyso ar gyfer gweithwyr cymdeithasol i annog 
a meithrin mwy o arbenigeddau a chyfranogiad ym maes iechyd meddwl. 

 
Llesiant y gweithlu iechyd meddwl a’r gweithlu ehangach 
Mae'r cynllun yn cynnwys camau i wella llesiant y gweithlu iechyd meddwl a'r gweithlu ehangach. Mae 
enghreifftiau o'r rhain yn cynnwys: 

• Cam 9 – Sefydlu gwasanaeth cymorth cenedlaethol ar gyfer y gweithlu iechyd meddwl   

• Cam 10 – Dynodi, hyfforddi a chynorthwyo rhwydwaith o fentoriaid a fydd yn cael ei letya ar ‘Gwella’ 
i ddarparu safonau cyson a chytûn ar gyfer mentora staff iechyd meddwl. 

• Cam 17 – Datblygu a thraddodi hyfforddiant llythrennedd iechyd meddwl ar gyfer y gweithlu iechyd a 
gofal, er mwyn gallu darparu cymorth mwy di-dor ar gyfer iechyd corfforol ac iechyd meddwl. 
 

Ymwybyddiaeth a hyfforddiant mewn perthynas â materion cydraddoldeb ac amrywiaeth 
Nodwyd tair egwyddor sylfaenol yn sgil Strategaeth y Gweithlu ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol: lles, 
cynhwysiant a'r Gymraeg. Yn hytrach na ffurfio themâu ar wahân mae'r egwyddorion sylfaenol hyn yn 
tanategu bob un o'r saith thema gan eu bod yn elfen hanfodol sy'n cyfrannu at weithredu pob cam o fewn 
y Strategaeth. Rydym wedi mabwysiadu dull tebyg wrth ddatblygu'r Cynllun hwn gyda’r disgwyliad y bydd 
yr egwyddorion sylfaenol yn cael eu cydblethu drwy'r holl gynlluniau gweithredu. Bydd hyn yn sicrhau fod 
yr holl gamau’n cael eu gweithredu gyda lles, cynhwysiant a’r iaith Gymraeg yn ganolog iddynt.    
 
Mae'n bwysig cydnabod bod gan gyflogwyr (Byrddau Iechyd, Awdurdodau Lleol a darparwyr gofal 
cymdeithasol trydydd sector/preifat) rôl allweddol i sicrhau bod ganddynt fecanweithiau lleol ar waith i fynd 
i'r afael â materion sy'n ymwneud â chydraddoldeb ac amrywiaeth. Mae hyn yn cynnwys darparu 
hyfforddiant statudol a gorfodol a chamau eraill sy'n eu galluogi i gyflawni cyfrifoldebau statudol.  Wrth 
gyflawni ein rôl o ddatblygu arweinyddiaeth, byddwn yn sicrhau bod cydraddoldeb, amrywiaeth a 
chynhwysiant yn cael eu cynnwys fel elfennau craidd a meysydd ffocws i'n holl arweinwyr. Byddwn hefyd 
yn parhau i hyrwyddo arweinyddiaeth dosturiol a chyfunol.  Ochr yn ochr â chyflogwyr ar draws iechyd a 
gofal cymdeithasol, byddwn yn adolygu ffyrdd o wneud y defnydd gorau o’r Cynllun Ardystio Cymhwysedd 
Diwylliannol a ddatblygwyd gan Diverse Cymru. 
 
2.  Sut bydd y cynllun hwn, a Strategaeth y Gweithlu ehangach ar gyfer Iechyd a Gofal 
Cymdeithasol (Hydref 2020) yn sicrhau bod y gweithlu iechyd meddwl (ac ehangach) yn fwy 
cynrychioliadol o'r cymunedau amrywiol y mae'n eu gwasanaethu. 
 
Fel yr amlinellwyd uchod, mae Strategaeth y Gweithlu ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol a Chynllun y 
Gweithlu Iechyd Meddwl yn cynnwys camau gweithredu a ategir gan dair egwyddor sylfaenol sy’n cynnwys 
y Gymraeg a chynhwysiant. Drwy gadw at yr egwyddorion hyn yn ystod y cyfnod gweithredu, bydd y 
Strategaeth a’r Cynllun yn helpu i sicrhau bod y gweithlu iechyd meddwl (ac ehangach) yn fwy 
cynrychioliadol o'r cymunedau amrywiol y mae'n eu gwasanaethu. Drwy ein trefniadau llywodraethu 
byddwn yn sicrhau bod yr egwyddorion sylfaenol yn sail i unrhyw gamau gweithredu sy'n cael eu rhoi mewn 
grym o fewn y Strategaeth ehangach a'r Cynllun Gweithlu. 
 
O fewn AaGIC, rydym yn ymdrin yn rhagweithiol â chynhwysiant drwy gyfrwng ein Cynllun Cydraddoldeb 
Strategol a'n ysgogiadau comisiynu i ddylanwadu ar newid.  Mae gennym raglen waith i adolygu'r holl 
gontractau addysgol.  Yng ngham 1 (a oedd yn canolbwyntio ar ddarpariaeth israddedig), bu inni ail-
gomisiynu pob contract gyda Sefydliadau Addysg Uwch ac ymgorffori deunydd a chymalau sy'n 
canolbwyntio'n benodol ar gynhwysiant. Enghraifft o hyn yw mynd i'r afael â phryder penodol o ran 
darpariaeth addysg drwy gyfrwng y Gymraeg. Fe’n cyflyrodd i ddyfarnu contractau newydd sydd wedi 
ehangu'r gallu i fyfyrwyr gael eu haddysgu trwy gyfrwng y Gymraeg, a thrwy hynny sicrhau llif o nyrsys 
Cymraeg eu hiaith i’r dyfodol.  Mae Cam 2 y rhaglen yn canolbwyntio ar ddull tebyg gyda'n darpariaeth ôl-
raddedig. 
 
Mae gan AaGIC fwrdd Rhaglen Cyrhaeddiad Gwahaniaethol at ddiben gweithredu diwylliant hyfforddi teg 
drwy ddylunio a chyflwyno gweithdai sy'n canolbwyntio ar ddatblygu gweithlu amrywiol ar gyfer grwpiau 
cleifion amrywiol. Mae cyrhaeddiad gwahaniaethol yn cael ei ddiffinio gan y GMC fel bwlch rhwng lefel 
cyrhaeddiad addysg a hyfforddiant gwahanol grwpiau o feddygon. Rydym wedi traddodi cyfres o weminarau 
i tua 450 o hyfforddeion a hyfforddwyr ar draws Cymru.   
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Fel rhan o weithrediad ein Cynllun Cydraddoldeb Strategol (SEP), mae AaGIC yn parhau i ymgysylltu â 
phartneriaid allanol i ddarparu adolygiad diduedd o'n polisïau a'n harferion i sicrhau aliniad â'r safonau 
cenedlaethol mewn perthynas â chydraddoldeb, amrywiaeth a chynhwysiant. Rydym yn bwrw ymlaen ag 
amrywiaeth o gamau gweithredu mewn perthynas ag Amrywiaeth y Gweithlu.  Er enghraifft, mae ein Huned 
Cymorth Proffesiynol yn recriwtio Hyrwyddwyr Cynhwysiant ymhlith hyfforddeion rhaglenni arbenigol 
meddygol a deintyddol. Bydd yr hyrwyddwyr hyn yn arwain y gad wrth hyrwyddo gwerthoedd ac 
ymddygiadau tosturiol ac yn hyrwyddo diwylliant o gynwysoldeb ar gyfer hyfforddeion newydd a phresennol. 
 
O ran Strategaeth y Gweithlu ar gyfer Iechyd Meddwl, un o'n prif weithredoedd yw cyflwyno model 
cefnogaeth cymheiriaid i Gymru. Ystyrir cymorth cymheiriaid yn gyffredinol fel perthynas o gyd-gefnogaeth 
lle mae pobl â phrofiadau bywyd tebyg yn cynnig cefnogaeth i'w gilydd, yn enwedig wrth iddynt wynebu 
profiadau anodd neu heriol.  Dylai cyflwyno'r model hwn i Gymru helpu i wella ymwybyddiaeth o anghenion 
unigolion sy'n helpu i hyrwyddo diwylliant o gynhwysiant.  
 
Mae Cynllun Cydraddoldeb Strategol Gofal Cymdeithasol Cymru wedi'i sylfaenu ar ymgysylltiad cryf â 
phartneriaid allweddol, rhanddeiliaid a grwpiau cynrychioliadol cymunedol ehangach. Mae hyn i sicrhau 
bod ein hamcanion yn adlewyrchu safbwyntiau'r cyhoedd yr ydym yn ymlafnio i’w warchod. Fel sefydliad 
rydym yn asesu effaith ein holl waith yn ôl safonau iaith a chydraddoldeb ac yn ddiweddar cawsom ein 
cydnabod fel sefydliad Hyderus o ran Anabledd. 
 
Mae amcanion clir ynghylch darpariaeth iaith yn ffurfio sylfeini ein llwybr proffesiynol ym maes gofal 
cymdeithasol a chânt eu monitro trwy'r broses sicrwydd ansawdd flynyddol. Mae llywodraethiad rhaglenni 
cymhwyso ac ôl-gymhwyso yn mynnu cynrychiolaeth gan ddefnyddwyr gwasanaeth a gofalwyr di-dâl i 
sicrhau bod llais y rhai sydd â phrofiad byw yn greiddiol i’r gwaith o ddatblygu a thraddodi rhaglenni. Mae 
hyn hefyd yn ymestyn i addysgu er mwyn lledaenu’r effaith y gall y rhai sydd â phrofiad byw ei chael ar 
ddatblygiad ein gweithlu i’r dyfodol. 
 
Fel rhan o gynllun gweithredu Mwy na Geiriau, rydym wedi ymrwymo i wella data a phroffilio ein holl raglenni 
addysg sy'n berthnasol i ofal cymdeithasol er mwyn i ni allu cyfarparu a thargedu meysydd sydd angen eu 
gwella. Rydym eisoes wedi canolbwyntio ar yr angen am ragor o siaradwyr Cymraeg yn ein hymgyrch 
atynnu Gofalwn Cymru yn ogystal â chanolbwyntio ar yr angen am fwy o ddynion yn y gweithlu.   
 
I grynhoi, fel arweinwyr system ein rôl yw gwella ymwybyddiaeth a helpu i ymwreiddio cydraddoldeb ac 
amrywiaeth yn y system iechyd a gofal ehangach. Gallwn gynorthwyo cyflogwyr drwy ein swyddogaeth 
datblygu arweinyddiaeth, ond yn y pen draw mae cyfrifoldeb arnynt hwy i sicrhau bod cydraddoldeb, 
amrywiaeth a chynhwysiant yn cael ei ystyried fel elfen hanfodol o gynlluniau lleol. 
 
3. Pa bryd y bydd y cynllun yn cael ei gyhoeddi, a ph’un a ydych chi'n fodlon rhannu copi ymlaen 
llaw yn gyfrinachol 
 
Fe wnaethom gwblhau'r cynllun ym mis Mehefin 2022, ac fe'i cyflwynwyd i Lywodraeth Cymru a'i rannu 
gyda'r Bwrdd Cyflawni a Goruchwylio Gweinidogol a gadeiriwyd gan y Dirprwy Weinidog.   
 
Mae'r Cynllun ar gael ar ein gwefan Iechyd Meddwl - AaGIC (gig.cymru) ac rydyn ni'n cynllunio lansiad mwy 
ffurfiol yn yr Hydref.   
 
4. Pa agweddau o'r cynllun ydych chi’n rhagddisgwyl iddynt gael eu blaenoriaethu i'w gweithredu 
 
Rydym yn gweithio gyda Llywodraeth Cymru i ystyried yr opsiynau gweithredu, blaenoriaethau a chyllid ac 
mae'r trafodaethau hyn yn parhau.  
 
Mae'r cynllun terfynol a luniwyd drwy'r cyfnodau ymgysylltu ac ymgynghori yn cynnwys 33 o gamau 
allweddol ar draws pob un o saith thema ein Strategaeth Gweithlu.  
 
Mae rhai camau o fewn y cynllun y gellir eu dwyn ymlaen heb yr angen am adnoddau ychwanegol neu lle 
gellir defnyddio arian sefydlu / arian iro i ffurfio braenarwyr i ddatblygu neu brofi modelau newydd.   
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Mae elfen hanfodol o'r cynllun yn ymwneud â'r angen i fuddsoddi’n y gwaith o ehangu llwybrau addysg a 
hyfforddiant gweithwyr proffesiynol (Nyrsio, Proffesiynau Perthynol i Iechyd, Seicoleg a Chymdeithion 
Meddygol) fel eu bod yn adlewyrchu'n well y galw sy'n dod i’r amlwg yn sgil Cynlluniau Tymor Canolig 
Integredig y Byrddau Iechyd.  Rydym yn cynnig cynnydd o 20% o ran lleoedd hyfforddi nyrsys fel y byddwn, 
erbyn diwedd y cylch addysg a hyfforddiant presennol (2025/26), wedi cynyddu nifer y nyrsys sy’n cael eu 
hyfforddi i 75% uwchlaw gwaelodlin 2019. Rydym yn cynnig cynnydd o 10% o ran Therapyddion 
Galwedigaethol (sef y Proffesiwn Perthynol i Iechyd mwyaf o fewn gwasanaethau Iechyd Meddwl); cynnydd 
parhaus yn nifer y Seicolegwyr gan gynnwys profi model newydd Cymdeithion Clinigol mewn Seicoleg 
Gymhwysol (CAAP) yn ogystal â chynyddu nifer y Cymdeithion Meddygol. 
 
Dyma'r elfen o'r Cynllun sydd â'r pwys mwyaf ar adnoddau ac rydym wedi nodi hyn yng Nghynllun Addysg 
a Hyfforddiant blynyddol AaGIC a gyflwynwyd i Lywodraeth Cymru ddiwedd mis Gorffennaf. Cynigir y 
cynyddiadau hyn i fynd i'r afael â bylchau gweithlu critigol o fewn y gwasanaeth, ac i sicrhau bod gennym 
y niferoedd cywir yng ngwead y gweithlu i ymateb i gynnydd yn y galw am wasanaethau i'r dyfodol.   
 
Thema allweddol a ymddangosodd yn sgil yr ymgynghoriad oedd yr angen i fuddsoddi yn y gwaith o 
ddatblygu arweinyddiaeth ar draws y gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol. Hefyd, yr angen i ategu a 
chyfnerthu gweithgareddau addysgol parhaus sy'n datblygu ac yn gwella sgiliau a modelau'r gweithlu 
(megis mentora, goruchwyliaeth, rhaglenni datblygu a CPD parhaus).  Yn hyn o beth, rydym yn awyddus i 
weld cyllid yn cael ei neilltuo’n arbennig i sicrhau ein bod yn ymateb i anghenion penodol y gweithlu iechyd 
meddwl.  Bydd y buddsoddiad hwn yn talu ar ei ganfed os caiff ei ddefnyddio fel rhan o becyn ehangach 
sy'n dangos ymrwymiad gwirioneddol i'n gweithlu a fydd yn cynorthwyo recriwtio a chadw staff. 
 
Yn olaf, mae elfennau o'r cynllun sy'n ymwneud â chyflwyno newidiadau i bolisi cenedlaethol neu 
ddeddfwriaethau (megis paratoi ar gyfer cyflwyno newidiadau i'r Ddeddf Iechyd Meddwl a Mesurau 
Diogeliadau Amddiffyn Rhyddid). 
 
5.  Pa asesiadau sydd wedi’u cynnal o’r staff a’r adnoddau ariannol sy’n angenrheidiol i gyflawni'r 
cynllun a ph’un a oes digon o adnoddau ar gael 
 
Mae pob cam wedi cael ei asesu o ran y gofyniad am adnoddau. Rydym wedi nodi y gellir symud ymlaen 
â rhai camau heb unrhyw adnodd ychwanegol neu lle gellir darparu cyllid fel arian sefydlu / arian iro i hybu’r 
camau.  Mae AaGIC a Gofal Cymdeithasol Cymru yn parhau i fod yn ymrwymedig i flaenoriaethu iechyd 
meddwl o fewn ein dyraniadau o adnoddau craidd lle bo hynny'n bosibl. 
 
Fodd bynnag, bydd angen sicrhau adnoddau ychwanegol yn achos llawer o'r camau ac rydym wedi rhannu 
asesiad o'r rhain gyda Llywodraeth Cymru i’w hystyried.  Mae'r rhan fwyaf o’r camau yn cyd-fynd yn llawn 
â blaenoriaethau polisi Llywodraeth Cymru neu flaenoriaethau a ddynodir fel rhai sy’n mynnu buddsoddiad 
mewn addysg a hyfforddiant, sy’n gynwysedig yn y Cynllun Addysg a Hyfforddiant.  Ein gobaith yw y gellir 
sicrhau cyllid i weithredu’r Cynllun Gweithlu, ymhlith yr adnoddau polisi sydd angen eu blaenoriaethu er 
budd Iechyd Meddwl. Fodd bynnag, rydym yn llawn ddeall bod angen i Lywodraeth Cymru ystyried y cynllun 
yng nghyd-destun blaenoriaethau gweithlu eraill.  
 
6. Sut y caiff cynnydd o ran cyflawniad y cynllun ei fesur a'i fynegi? 
 
Rydym wrthi'n adolygu trefniadau llywodraethu gan gydnabod y gallai fod angen addasu'r rhain wrth i ni 
symud o gynllunio i weithredu.  Byddwn yn parhau i weithio ar y cyd, fel Addysg a Gwella Iechyd Cymru a 
Gofal Cymdeithasol Cymru ac yn datblygu trefniannau gweithio agos gyda chyflogwyr ar draws y sector 
iechyd a gofal cymdeithasol. Yn ogystal â sicrhau dull rheoli rhaglenni cadarn o weithredu'r camau 
bwriadwn ddatblygu cynllun gwireddu buddion. Bydd y cynllun hwn yn nodi cyfres o fesurau fel y gallwn 
olrhain manteision unrhyw fuddsoddiad ychwanegol. 
 
Byddwn yn sicrhau drwy ein Byrddau priodol bod mecanwaith sicrwydd effeithiol ar waith fel rhan o'n 
trefniadau cyflawni. Byddwn yn sicrhau, fan lleiaf, bod adroddiad blynyddol ar gynnydd yn cael ei archwilio 
gan ein Byrddau ac ar gael i’r cyhoedd. 
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Mae ein tudalennau gwe’n cael eu datblygu ar hyn o bryd a byddant yn lletya deunydd i'r cyhoedd i amlygu 
ein cynnydd. 
 
Gobeithiaf y bydd yr ymateb hwn yn cynorthwyo'r Pwyllgor gyda’i Ymchwiliad. Byddem yn barod iawn i 
ddarparu rhagor o wybodaeth pe bai angen. 

 

 
Yr eiddoch yn gywir 
 

 
ALEXANDRA HOWELLS    SUE EVANS 
PRIF WEITHREDWR    PRIF WEITHREDWR 
AaGIC      GOFAL CYMDEITHASOL CYMRU     
 
 
 

 

Tudalen y pecyn 194



Mae cyfyngiadau ar y ddogfen hon

Tudalen y pecyn 195

Eitem 8Yn rhinwedd paragraff(au) vi o Reol Sefydlog 17.42



Mae cyfyngiadau ar y ddogfen hon

Tudalen y pecyn 212

Eitem 9 Yn rhinwedd paragraff(au) vi o Reol Sefydlog 17.42



Mae cyfyngiadau ar y ddogfen hon

Tudalen y pecyn 222

Eitem 10 Yn rhinwedd paragraff(au) vi o Reol Sefydlog 17.42



Mae cyfyngiadau ar y ddogfen hon

Tudalen y pecyn 248

Yn rhinwedd paragraff(au) vi o Reol Sefydlog 17.42


	Agenda
	2 Gwrandawiad cyn penodi ar gyfer rôl Cadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu Powys: sesiwn dystiolaeth gyda'r ymgeisydd a ffefrir gan Lywodraeth Cymru
	Papur 1: Holiadur y gwrandawiad cyn penodi (Saesneg yn unig)
	Papur 2: Ffurflen gais, CV a datganiad personol (Saesneg yn unig)
	Papur 3: Briff Llywodraeth Cymru
	Recriwtio Cadeirydd – Bwrdd Iechyd Addysgu Powys Crynodeb o'r swydd:
	Crynodeb o'rbroses recriwtio:
	Yr ymgeisydd a ffefrir gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol: CARL COOPER

	Papur 4: Gwybodaeth i ymgeiswyr

	4 Gwrandawiad cyn penodi ar gyfer rôl Cadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu Powys: trafod y dystiolaeth
	5 COVID-19: Sesiwn dystiolaeth gyda Llywodraeth Cymru
	6.1 Llythyr gan y Pwyllgor Deisebau at y Dirprwy Weinidog Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch deiseb P-06-1161
	6.2 Llythyr gan y Pwyllgor Cyllid at Gadeiryddion Pwyllgorau ynghylch Cyllideb Ddrafft Llywodraeth Cymru ar gyfer 2023-24
	6.3 Llythyr gan y Pwyllgor Cyllid ynghylch craffu ar Gyllideb Atodol Gyntaf Llywodraeth Cymru 2022-23 - Pwysau ar y GIG
	6.4 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch fframweithiau cyffredin dros dro
	6.5 Ymateb gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch fframweithiau cyffredin dros dro
	6.6 Llythyr at y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch y fframwaith cyffredin dros dro ar gyfer Safonau Cyfansoddiadol a Labelu Bwyd
	6.7 Ymateb gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch y fframwaith cyffredin dros dro ar gyfer Safonau Cyfansoddiadol a Labelu Bwyd
	6.8 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch y Bil Optometreg
	6.9 Ymateb gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch y Bil Optometreg
	6.10 Llythyr gan y Cadeirydd at randdeiliaid ynghylch Gweithrediaeth y GIG i Gymru
	6.11 Ymateb i'r Cadeirydd gan randdeiliaid ynghylch Gweithrediaeth y GIG i Gymru
	20220722 Response from stakeholders to Chair_NHS Executive_e(only).pdf
	20220722 Response from stakeholders to Chair_NHS Executive_annex a_e(only)
	20220722 Response from stakeholders to Chair_NHS Executive_annex b_e(only)

	6.12 Llythyr gan yr Awdurdod Safonau Proffesiynol
	6.13 Llythyr gan y Cyngor Meddygol Cyffredinol ynghylch ei adroddiad blynyddol
	6.14 Llythyr at y Farwnes Hallett ynghylch Ymchwiliad COVID-19 y DU
	6.15 Llythyr at Brif Weinidog Cymru ynghylch Ymchwiliad COVID-19 y DU
	6.16 Llythyr gan Brif Weinidog Cymru ynghylch Ymchwiliad COVID-19 y DU
	6.17 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â gwasanaethau endosgopi
	6.18 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â gwasanaethau endosgopi
	6.19 Llythyr at y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud ag iechyd meddwl a llesiant
	6.20 Llythyr gan y Dirprwy Weinidog Iechyd Meddwl a Llesiant ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud ag atal hunanladdiad
	6.21 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â Hepatitis C
	6.22 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â Hepatitis C
	Letter to HSC Committee - 30 August 2022 - c
	Response to HSC Committee - c

	6.23 Llythyr at y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â darparu gofal iechyd a gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i oedolion
	6.24 Llythyr gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ynghylch argymhellion Pwyllgor y Bumed Senedd yn ymwneud â darparu gofal iechyd a gofal cymdeithasol ar yr ystâd carchardai i oedolion
	6.25 Llythyr at Addysg a Gwella Iechyd Cymru a Gofal Cymdeithasol Cymru ynghylch eu cynllun ar y cyd ar gyfer y gweithlu iechyd meddwl
	6.26 Llythyr gan Addysg a Gwella Iechyd Cymru a Gofal Cymdeithasol Cymru ynghylch eu cynllun ar y cyd ar gyfer y gweithlu iechyd meddwl
	8 Blaenraglen waith
	9 Effaith yr ôl-groniad o ran amseroedd aros ar bobl sy'n aros am ddiagnosis neu driniaeth: trafod y nodyn drafft o’r drafodaeth â rhanddeiliaid ar 29 Mehefin 2022
	10 Rhyddhau cleifion o ysbytai ac effaith hynny ar y llif cleifion drwy ysbytai: Trafod ymateb Llywodraeth Cymru
	Papur 9: Briff ymchwil (Saesneg yn unig)




