
 

 

18 Gorffennaf 2022 

Annwyl Eluned, 

Y datganiad ansawdd iechyd menywod a merched a’r cynllun cysylltiedig 

Yn dilyn eich datganiad y Cyfarfod Llawn ar 5 Gorffennaf 2022 a'ch ymateb ar 11 Mai 2022 i'n llythyr 

dyddiedig 25 Mawrth 2022, byddwn yn ddiolchgar pe gallech yn awr ddarparu ymateb manwl i'r 

materion a nodir yn yr atodiad sy’n cyd-fynd â’r llythyr hwn.    

Fel y gwyddoch, mae iechyd menywod yn un o’r materion a nodwyd yn flaenoriaeth gan y Pwyllgor 

ac mae'n bwriadu cynnal ymchwiliad yn y maes hwn, gan ddechrau tua diwedd tymor yr hydref. 

Byddwn yn ystyried cwmpas a chylch gorchwyl yr ymchwiliad hwn yn ein cyfarfod ar 15 Medi, a 

rhagwelwn y byddwn yn cyflwyno adroddiad ar ein canfyddiadau yn y gwanwyn. Byddai'n 

ddefnyddiol felly pe gallech ymateb i'r materion a nodir yn yr atodiad erbyn 2 Medi 2022, yn benodol 

i roi amserlenni clir ar gyfer cyhoeddi'r cynllun iechyd menywod. 

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: Y datganiad ansawdd iechyd menywod a merched a’r cynllun 

cysylltiedig 

Cyllun iechyd menywod a merched 

Rydym yn croesawu cyhoeddi'r datganiad ansawdd ar iechyd menywod a merched ar 5 Gorffennaf ac 

yn edrych ymlaen at weld cynllun iechyd menywod 10 mlynedd yn cael ei gyhoeddi yn yr hydref. 

1. A allwch egluro'r amserlen ar gyfer cyhoeddi'r cynllun? 

2. A fyddech yn fodlon rhannu drafft o'r cynllun yn gyfrinachol â ni? 

3. A allwch gadarnhau y byddwch yn sicrhau bod y camau gweithredu a nodir yn y cynllun yn rhai 

y gellir eu mesur pan fyddant yn cael eu rhoi ar waith? 

4. A allwch egluro sut y bydd y cynllun yn darparu ar gyfer cyfathrebu â menywod? 

5. A allwch egluro: 

a. rôl gweithrediaeth y GIG, Cydweithfa GIG Cymru a Grŵp Gweithredu ar Iechyd 

Menywod wrth bennu cyfeiriad y cynllun gweithredu ac yna o ran cefnogi'r 

gwaith o'i weithredu;   

b. pwy fydd yn atebol i'r Gweinidog o ran cyflawni uchelgeisiau'r datganiad 

ansawdd; ac 

c. a oes disgwyliad y bydd manylebau gwasanaeth yn cael eu datblygu ar gyfer yr 

holl amodau a nodir yn Atodiad A o’r datganiad ansawdd, a faint o 

ddisgresiwn fydd gan fyrddau iechyd i flaenoriaethu rhai amodau dros rai 

eraill? 

Diffyg data 

Dywedwyd wrthym, o ran clefydau sy'n effeithio ar ddynion a menywod, fod profiadau menywod yn 

cael eu gwthio i'r cyrion. Un rheswm posibl am hyn fyddai’r ffaith bod menywod yn cael eu 

tangynrhychioli mewn treialon clinigol. Nid oes digon o ymchwil yn cael ei gwneud i gyrff menywod 

a'r cyflyrau sy'n effeithio arnynt, ac felly nid yw’n hysbys beth sy’n achosi’r cyflyrau hynny na beth yw’r 

triniaethau priodol. 

Mae’r diffyg ymchwil feddygol hefyd yn golygu nad yw ymchwilwyr yn cael y cyfle i nodi ac astudio 

gwahaniaethau yn y ffordd y mae clefydau’n effeithio ar y rhywiau, gan arwain at ragdybiaethau y 

bydd yr un triniaethau meddygol yn gweithio i ddynion a menywod. Yn ystod y ddadl yn y Cyfarfod 

Llawn, gwnaethoch ddweud eich bod yn ystyried creu cronfa ymchwil iechyd i fenywod.  



 

 

6. A allwch roi rhagor o fanylion am y gronfa honno, gan gynnwys faint o arian sy'n debygol o fod 

ar gael a'r amserlenni ar gyfer ei sefydlu? 

7. A allwch gadarnhau y bydd y datganiad ansawdd a'r cynllun iechyd yn cynnwys ymrwymiad i 

wella cynrychiolaeth menywod mewn treialon clinigol yng Nghymru? Mae hyn yn cynnwys ariannu 

ymchwil gydol oes ar faterion iechyd menywod a sicrhau bod astudiaethau'n dadansoddi ac yn 

cyhoeddi data ar wahaniaethau o ran y ffordd y mae clefydau’n effeithio ar y rhywiau a’r rhyweddau. 

Lleisiau menywod 

Yn eich llythyr dyddiedig 11 Mai, dywedwch eich bod wedi bod yn hollol glir y dylai’r Cynllun gael 

mewnbwn sylweddol gan ddefnyddwyr gwasanaethau i sicrhau bod lleisiau menywod yn cael eu 

clywed yn "uchel ac yn glir" a bod eu pryderon yn cael eu hadlewyrchu. Gwnaethoch ailddatgan yr 

ymrwymiad hwn yn ystod y ddadl yn y Cyfarfod Llawn ar 5 Gorffennaf. 

8. A allwch roi manylion am y graddau y cafodd y datganiad ansawdd ei gydgynhyrchu a'r 

fethodoleg, yn ogystal â manylion am sut y mae'r cynllun gweithredu'n cael ei gydgynhyrchu?  

9. A allwch gadarnhau sut yr ydych yn bwriadu ystyried profiadau bywyd menywod wrth 

ddatblygu a gweithredu’r cynllun, a sicrhau bod lleisiau ar gyfer iechyd menywod yn cael eu cynnwys 

yn strwythur llywodraethu ac arweinyddiaeth y GIG? 

Mae llawer o anghydraddoldebau iechyd wedi dod i’r amlwg yn sgil pandemig COVID-19, gyda phobl 

anabl, grwpiau Du ac Asiaidd, a'r rhai sy'n byw mewn amodau economaidd gwael, yn fwy tebygol o 

farw o ganlyniad i COVID-19. Clywsom hefyd am y disgwyliadau a'r anghydraddoldeb anghymesur i 

fenywod o gymunedau ethnig lleiafrifol o ran canlyniadau gynaecolegol neu obstetregol. Dyna pam 

ei bod hi mor bwysig ystyried ffactorau croestoriadol a chlywed barn gwahanol grwpiau o fenywod 

sydd â phrofiadau bywyd. 

10. A allwch egluro sut y caiff gwasanaethau, ymyriadau a chyllid eu targedu i ystyried yr 

anghydraddoldebau iechyd sy’n bodoli eisoes? 

11. A allwch roi manylion am sut y bydd y cynllun yn adlewyrchu hunaniaeth a nodweddion 

amrywiol a chroestoriadol menywod? 

Mynediad at wasanaethau arbenigol 

Nid oes gwasanaethau arbenigol i ddiwallu anghenion iechyd menywod ar gael yn lleol ym mhob 

bwrdd iechyd. Ar hyn o bryd, nid yw rhai menywod yn gallu cael gafael ar wasanaethau arbenigol a 

ddarperir y tu allan i'w bwrdd iechyd (gan nad yw’r cyllid yn dilyn y claf). 

12. A allwch gadarnhau y byddwch yn mynd i'r afael â'r broblem hon fel rhan o'ch ymrwymiad i 

wella gwasanaethau iechyd menywod? 



 

 

Iechyd meddwl 

Canfu adroddiad gan Dasglu Iechyd Meddwl Menywod y DU fod menywod yn fwy tebygol na dynion 

o brofi cyflyrau iechyd meddwl cyffredin, fel gorbryder ac iselder. Maen nhw'n dweud bod nifer yr 

achosion yn cynyddu ymhlith menywod, a bod menywod ifanc yn arbennig yn cael eu nodi fel grŵp 

risg uchel. 

Mae wedi’i nodi’n helaeth fod effeithiau negyddol y cyfyngiadau symud, colli swyddi a'r baich o ofalu 

yn ystod y pandemig wedi effeithio'n anghymesur ar fenywod. Mae'r rhan fwyaf o ofalwyr di-dâl yn 

fenywod ac mae'r mwyafrif llethol o unig rieni yn fenywod. Mae'r heriau yn sgil cydbwyso gofal plant, 

gwaith cyflogedig a chyfrifoldebau gofalu, ochr yn ochr â rheoli straen ac ansicrwydd y pandemig 

wedi cael, ac yn parhau i gael, effaith sylweddol ar iechyd menywod. 

13. A allwch egluro sut ydych chi’n rhagweld y bydd y datganiad ansawdd a’r cynllun cysylltiedig yn 

cyd-fynd â’r cynllun Law yn Llaw at Iechyd Meddwl newydd, a gaiff ei gyhoeddi yn yr hydref? 

Addysg a hyfforddiant 

Dywedwyd wrthym fod gwell hyfforddiant i weithwyr iechyd a gofal proffesiynol yn flaenoriaeth. 

Awgrymwyd hefyd mai dim ond chwe wythnos y bydd gweithwyr iechyd proffesiynol yn ei dreulio ar 

iechyd menywod, yn enwedig gynaecoleg a chyflyrau cysylltiedig, yn ystod eu rhaglenni hyfforddi. 

14. A allwch gadarnhau sut y mae’r meysydd llafur hyfforddiant meddygol yng Nghymru yn 

cynnwys hyfforddiant ar iechyd menywod? 

Iechyd ataliol 

Gall hybu iechyd ac atal afiechyd gynnwys sicrhau bod gan fenywod wybodaeth am fanteision 

datblygu a chynnal ffordd iach o fyw, gan gynnwys bod yn gorfforol egnïol a chynnal pwysau iach.  

Rydym yn croesawu ymrwymiad Llywodraeth Cymru i gyflwyno deddfwriaeth i leihau cynigion 

arbennig ar brisiau’r bwydydd a’r diodydd lleiaf iachus. 

15. A allwch roi rhagor o wybodaeth am amseriad y ddeddfwriaeth hon? 

16. A allwch hefyd egluro a fydd y datganiad ansawdd a’r cynllun cysylltiedig yn cynnwys ffocws ar 

hybu iechyd ac atal clefydau, a sut y bydd hynny’n cyd-fynd â Pwysau Iach: Cymru Iach? 

Ymateb trawslywodraethol  

Rydym yn cydnabod yr achos a gyflwynwyd gan y Glymblaid, sef bod angen i'r cynllun ganolbwyntio 

ar faterion clinigol allweddol. Fodd bynnag, credwn y dylai Llywodraeth Cymru weithio mewn modd 

trawslywodraethol (h.y. mewn meysydd polisi sy'n ymestyn y tu hwnt i'r GIG) i sicrhau bod newidiadau 

systemig ehangach i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd menywod yn cael eu hystyried, yn 



 

 

ogystal â sicrhau bod y cynllun wedi’i gydgysylltu â strategaethau eraill, megis y strategaeth Trais yn 

erbyn Menywod, Cam-drin Domestig a Thrais Rhywiol. 

17. A allwch gadarnhau a fydd y cynllun iechyd menywod a merched yn mabwysiadu dull 

gweithredu trawslywodraethol, a sut y caiff ei gydgysylltu â strategaethau allweddol eraill, megis y 

strategaeth Trais yn erbyn Menywod, Cam-drin Domestig a Thrais Rhywiol? 




