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Ymchwiliad Pwyllgor i Ganser Gynaecolegol: 
tystiolaeth gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau 
Cymdeithasol 

Canser Gynaecolegol 

Mae’r GIG yn dosbarthu achosion o ganser yn ôl y prif fath o ganser, sy’n cael ei 
benderfynu’n aml gan y rhan o’r corff sydd wedi’i heffeithio a’r arbenigedd meddygol 
sy’n goruchwylio’r driniaeth fel arfer. Mae canser gynaecolegol yn cynnwys sawl is-
fath penodol i organau, fel canser ceg y groth, canser yr ofari (yn cynnwys canser y 
tiwb ffalopaidd a chanser peritoneol cychwynnol), canser y groth (yn cynnwys canser 
endometriaidd a sarcoma), canser y fwlfa a chanser y wain. Mewn rhai achosion o 
ganser gynaecolegol, nid oes modd pennu tarddiad y canser gwreiddiol. 

Mae’r Uned Gwybodaeth ac Arolygaeth Canser Cymru yn Iechyd Cyhoeddus Cymru 
yn gyfrifol am gyhoeddi ystadegau swyddogol ar ddigwyddedd canser a goroesiad. 
Mae’r data diweddaraf, am y cyfnod 2017-2019, yn dangos bod tua 1,030 o bobl yn 
cael diagnosis o naill ai canser ceg y groth, canser yr ofari neu ganser y groth bob 
blwyddyn. Mae nifer yr achosion a’r gyfradd digwyddedd fesul 100,000 o bobl ar 
gyfer canser ceg y groth a chanser yr ofari wedi gostwng rhwng 2002-04 a 2017-19; 
ond wedi cynyddu ar gyfer canser y groth. Mae ffigurau ar gyfer canser y fwlfa a 
chanser y wain gan Cancer Research UK yn dangos bod yna 76 achos o ganser y 
fwlfa ac 13 achos o ganser y wain yng Nghymru rhwng 2016-18. 

Nifer yr achosion Cyfradd fras fesul 
100,000 o bobl 

Cyfradd wedi’i haddasu yn ôl oedran 
fesul 100,000 o bobl (gyda chyfyngau 
hyder o 95%) 

2002-04 2017-19 2002-04 2017-19 2002-04 2017-19 

Ceg y 
groth 

492 477 10.84 9.99 11.14 (10.17-12.17) 10.40 (9.48-11.38) 

Yr ofari 1189 973 26.2 20.38 26.65 (25.15-28.22) 19.12 (17.93-20.37) 

Y groth 1058 1641 23.32 34.37 23.90 (22.47-25.4) 31.86 (30.33-33.45) 

Ffynhonnell: Mynychder Canser yng Nghymru, 2002-2019 – Iechyd Cyhoeddus Cymru (gig.cymru) 

Mae cyfraddau goroesi a marwolaeth wedi gwella ar gyfer canser ceg y groth a 
chanser yr ofari ond hwyrach eu bod wedi gwaethygu ar gyfer canser y groth. Mae’n 
bwysig nodi nad oes unrhyw arwyddocâd ystadegol i rai o’r gwahaniaethau yn y 
ffigurau hyn gan fod cyfyngau hyder y ddau ffigur yn gorgyffwrdd. 

Cyfradd marwolaeth wedi’i safoni yn ôl 
oedran fesul 100,000 o bobl (gyda 
chyfyngau hyder o 95%) 

Goroesiad Net Pum Mlynedd (gyda chyfyngau 
hyder o 95%) 

2002-04 2019-21 2002-06 2015-19 

Ceg y 
groth 

4.07 (3.5-4.71) 2.85 (2.4-3.37) 61.98% (58.30-65.66) 73.25% (69.65-76.84) 

Yr ofari 15.48 (14.34-16.68) 11.82 (10.92-12.78) 37.89% (35.33-40.45) 46.49% (43.38-49.61) 
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Y groth 4.09 (3.52-4.72) 7.11 (6.42-7.85) 77.32% (74.54-80.10) 76.17% (73.73-78.60) 

Ffynhonnell: Uned Gwybodaeth a Goruchwylio Canser Cymru – Iechyd Cyhoeddus Cymru (gig.cymru) 

 
O ran profiadau a adroddwyd gan gleifion, dangosodd yr Arolwg Profiad Cleifion 
Canser Cymru diweddaraf (2020-21) fod ymatebwyr â chanser gynaecolegol yn rhoi 
sgôr uchel i’w gofal, gyda chyfartaledd o 8.5 allan o 10; er bod hyn ychydig yn is na 
chyfartaledd yr arolwg ar gyfer pob math o ganser (8.7). 
 
Cyflwyno ac atgyfeirio lle’r amheuir canser 
 
Mae’r Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth Iechyd a Gofal yn nodi’r meini prawf 
atgyfeirio y mae clinigwyr yn eu defnyddio wrth ystyried ffactorau risg a symptomau 
lle’r amheuir canser. Mae gan y meini prawf hyn werth rhagfynegol cadarnhaol ar 
gyfer canser sydd mor isel â 3%. Mewn geiriau eraill, mae gan y ffactorau risg a’r 
symptomau a ddefnyddir i adnabod rhywun sydd mewn perygl o ganser 
gynaecolegol debygolrwydd isel iawn, ar lefel poblogaeth, o arwain at ddiagnosis o 
ganser. Mae data cenedlaethol yn awgrymu y bydd 5% (neu lai mewn rhai byrddau 
iechyd) o’r achosion a atgyfeirir lle’r amheuir canser gynaecolegol yn troi yn 
ddiagnosis cadarnhaol.  
 
Ni fydd gan y mwyafrif llethol o bobl sy’n cyflwyno ac yn cael eu hatgyfeirio ganser 
gynaecolegol, ond bydd y GIG yn dal i orfod ymchwilio ac adrodd ar y cleifion hyn a 
gafodd eu hatgyfeirio ar sail amheuaeth o ganser o fewn y llwybr canser 62 diwrnod. 
Am bob un claf canser gynaecolegol sydd angen triniaeth o fewn yr amser aros, 
bydd y GIG wedi ymchwilio i bron 20 yn fwy o achosion er mwyn diystyru canser 
gynaecolegol. Mae nifer y bobl sydd angen eu harchwilio yn seiliedig ar risg a 
symptomau felly’n achosi heriau sylweddol ar gyfer y capasiti diagnostig sydd ar 
gael. Fodd bynnag, mae’n rhaid i ni gydnabod pwysigrwydd darparu sicrwydd 
amserol i bobl sy’n cael eu hatgyfeirio ar sail amheuaeth o ganser nad oes ganddynt 
ganser wedi’i gadarnhau. 
 
Mae’r canllaw atgyfeirio’n gymhleth a manwl hefyd, sy’n achosi heriau ar gyfer codi a 
chynnal ymwybyddiaeth y cyhoedd y tu hwnt i symptomau rhybudd amlwg fel 
gwaedu ar ôl y menopos ymhlith menywod dros 55 oed: 
 
Recommendations organised by site of cancer | Suspected cancer: recognition and 
referral | Guidance | NICE 
 
Mae’r meini prawf atgyfeirio’n wahanol ar gyfer gwahanol is-fathau o ganser 
gynaecolegol ac yn aml nid oes cysylltiad amlwg rhwng y symptomau ac achos 
posibl o ganser gynaecolegol. Gall y symptomau hyn fod yn gyffredin iawn ac yn 
anodd eu hadnabod, a bydd ganddynt achosion llai difrifol fel arfer. Mae symptomau 
o’r fath yn cynnwys colli archwaeth, pasio dŵr yn amlach, a theimlo’n llawn. Mae’n 
heriol iawn i glinigwyr fel Meddygon Teulu gymhwyso’r canllawiau hyn mewn 
sefyllfaoedd go iawn, lle mae gan gleifion hanesion meddygol cymhleth ac o ystyried 
y risg gymharol o salwch isorweddol difrifol. Mae’n rhaid i feddygon teulu ddefnyddio 
eu crebwyll clinigol, a chanllawiau cenedlaethol, i reoli risg ac i wneud atgyfeiriadau 
lle’r amheuir canser lle bo’n briodol. 
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Serch hynny, mae yna ganllawiau clir sy’n seiliedig ar dystiolaeth ac wedi’u hen 
sefydlu i glinigwyr sy’n atgyfeirio eu dilyn ac rydym yn disgwyl i’r rhain gael eu 
defnyddio fel mater o drefn yng Nghymru. Er mwyn cefnogi meddygon teulu gyda’r 
asesiadau anodd hyn, mae’r GIG yng Nghymru’n cyflwyno cymorth digidol o’r enw 
GatewayC. Bydd hwn yn cefnogi meddygon teulu i asesu pobl sy’n cyflwyno gyda 
symptomau a ffactorau risg a ddylai arwain at atgyfeiriad lle’r amheuir canser. Ers 
cyflwyno canllawiau atgyfeirio NICE yn 2015, mae nifer yr atgyfeiriadau lle’r amheuir 
canser wedi mwy na dyblu yng Nghymru, sy’n dangos bod parodrwydd meddygon 
teulu i atgyfeirio pobl i gael ymchwiliadau wedi cynyddu. Yn ogystal, mae Cymru 
wedi gwneud cynnydd sylweddol o ran sefydlu Canolfannau Diagnostig Cyflym, 
gydag wyth ar draws Cymru yn gwasanaethu’r boblogaeth gyfan. Mae’r rhain yn rhoi 
opsiwn atgyfeirio ychwanegol i feddygon teulu ar gyfer achosion lle’r amheuir canser, 
ond nad yw symptomau’r person yn bodloni’r meini prawf atgyfeirio swyddogol. Mae 
nifer fach o achosion o ganser gynaecolegol wedi’u canfod drwy’r llwybr hwn. 
 
Gwasanaethau Canser Gynaecolegol 
 
Pan fydd person yn cael ei atgyfeirio ar sail amheuaeth o ganser gynaecolegol, bydd 
fel arfer yn cael ei atgyfeirio i glinig cleifion allanol gynaecoleg am asesiad. Mae’r 
rhain yn cael eu darparu gan bob bwrdd iechyd heblaw Powys, lle mae cleifion yn 
cael eu hatgyfeirio i sefydliadau GIG mewn siroedd cyfagos. Mae llwybrau eraill i 
ddiagnosis yn cynnwys pobl a nodir yn yr adran argyfwng, y rhai sy’n digwydd cael 
eu nodi wrth dderbyn gofal iechyd am reswm arall, yn ogystal â’r rhai sy’n dod drwy 
raglen sgrinio canser ceg y groth. 
 
Yn dibynnu ar symptomau’r atgyfeiriad a’r math o ganser sy’n cael ei amau, gall 
menyw dderbyn triniaeth ddiagnostig fel uwchsain, colposgopi neu hysterosgopi, yn 
aml yn yr un apwyntiad claf allanol cyntaf. Mae rhai byrddau iechyd yn trefnu eu 
clinigau cleifion allanol yn ôl y symptom atgyfeirio, i gydnabod bod angen delio’n 
gyflym â’r atgyfeiriadau hyn a’u bod yn gofyn am ymchwiliadau tebyg. Mae haenu 
darpariaeth gwasanaeth fel hyn yn galluogi byrddau iechyd i ddarparu 
gwasanaethau mwy effeithlon. Er enghraifft, mae gan rai byrddau iechyd glinigau 
pwrpasol ar gyfer gwaedu ar ôl y menopos ar gyfer ymchwilio i achosion tybiedig o 
ganser y groth yn gyflym. 
 
Mae cleifion yn debygol o gael biopsi gan y gwasanaeth gynaecoleg lleol ac unrhyw 
ymchwiliadau i bennu cam y canser, fel sgan MRI. Bydd Timau Amlddisgyblaeth lleol 
a Thimau Aml-ddisgyblaeth rhanbarthol yn cefnogi clinigwyr arweiniol i arwain 
penderfyniadau ar driniaeth. Pan fydd cleifion gyda chanser endometriaidd risg isel 
yn cael hysterectomi yn eu bwrdd iechyd lleol, bydd y rhan fwyaf o’r gofal 
llawfeddygol yn cael ei ddarparu yn y ganolfan canser gynaecolegol ranbarthol, a 
fydd yn gofyn am atgyfeiriad gan fwrdd iechyd cartref y person. Yn yr un modd, bydd 
gofyn i gleifion sydd angen cemotherapi a/neu radiotherapi fel triniaeth ddiffiniol 
gyntaf neu driniaeth ategol gael eu hatgyfeirio i un o’r tair canolfan ganser ranbarthol 
yng Nghymru (neu i ddarparwyr yn Lloegr yn achos rhai cleifion o Bowys). Fodd 
bynnag, bydd gofal dilynol yn cael ei ddarparu’n lleol fel arfer ym mwrdd iechyd 
cartref y person. 
 
Mae’r llwybrau cleifion hyn yn amrywio yn dibynnu ar yr is-fath o ganser, yr 
isddosbarthiad a datblygiad y clefyd. Er enghraifft, bydd cleifion â risg uwch o ganser 
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y groth yn cael llawdriniaeth yn y ganolfan ranbarthol ac yn amodol ar risg gallant 
hefyd gael cemotherapi ategol, radiotherapi pelydr allanol a/neu bracitherapi. Mae 
cleifion â chanser yr ofari heb dystiolaeth sylweddol ei fod wedi lledu’n bell yn cael 
llawdriniaeth sylfaenol yn y ganolfan ranbarthol a bydd y rhan fwyaf o gleifion yn cael 
cemotherapi ategol ar ôl y llawdriniaeth. Os yw sgan CT cleifion yn dangos 
tystiolaeth bod y clefyd wedi lledu, byddant yn cael biopsi diagnostig i ddechrau, yna 
cemotherapi fel triniaeth ddiffiniol gyntaf. Yna bydd rhai cleifion yn cael llawdriniaeth i 
dynnu cymaint o’r canser â phosibl ac yna cemotherapi ychwanegol, a bydd rhai 
cleifion yn cael budd o driniaeth gynnal hirdymor. Yn yr un modd, mae cleifion â 
chanser ceg y groth cam cynnar yn cael eu trin trwy lawdriniaeth yn y ganolfan 
ranbarthol ond bydd cyfran lai angen cemoradiotherapi ategol hefyd. Efallai bydd 
cleifion â chlefyd datblygedig lleol angen sgan PET-CT o bosibl ac fe allant dderbyn 
cemoradiotherapi (yn cynnwys bracitherapi efallai) fel triniaeth ddiffiniol gyntaf. 
 
O gymharu â mathau eraill o ganser, mae canserau gynaecolegol yn cynrychioli tua 
11% o lwybrau a agorwyd ar y llwybr lle’r amheuir canser. O ran triniaeth, maent yn 
cynrychioli tua 12% o bobl sy’n aros ar lwybr lle’r amheuir canser ar unrhyw adeg a 
5% o’r rhai sy’n cael eu trin mewn unrhyw fis penodol. Er nad yw canser 
gynaecolegol yn cynrychioli cyfran fawr o achosion canser, mae’r perfformiad amser 
aros canser yn un o’r rhai mwyaf heriol. Roedd perfformiad canser dros y cyfnod 
diweddaraf o 12 mis ar gyfer canser gynaecolegol yn 34.2%, o gymharu â 55.1% ar 
gyfer pob math o ganser. 
 
Llwybrau caeedig (a gwblhawyd) ar gyfer canser 
gynaecolegol 
 
[Ystadegau swyddogol] 

Llwybrau ar agor (heb eu cwblhau) 
 
[Data rheoli. Ffynhonnell: 
Gweithrediaeth y GIG. Nid yw’r data 
hwn wedi’i ddilysu ac fe’i darperir at 
ddibenion dangosol yn unig] 
 

Perfformiad 12 mis 
(Meh-22 i Mai-23) 
 

Nifer a gafodd 
driniaeth (Meh-
22 i Mai-23) 
 

Nifer y dywedwyd 
wrthynt nad oedd 
ganddynt ganser 
(Meh-22 i Mai-23) 
 

Rhestr aros 
gyffredinol (fel ar 
13/8/23) 

Achosion sy’n 
aros mwy na 62 
diwrnod (fel ar 
13/8/23) 

34.2% 
 

1,009 18,286 2,765 453 

 
Mae yna amrywiad hefyd yn ôl bwrdd iechyd sy’n adlewyrchu capasiti 
gwasanaethau, modelau gwasanaeth a chyfyngiadau’r gweithlu yn lleol. 
 
Perfformiad canser 12 mis yn ôl bwrdd iechyd ar gyfer canser gynaecolegol 
 
[Ystadegau swyddogol] 
 
(Meh-22 i Mai-23) 
 

Aneurin 
Bevan 

Caerdydd 
a’r Fro 

Cwm Taf 
Morgannwg 

Bae 
Abertawe 

Hywel Dda Powys Betsi 
Cadwaladr 
 

28.2% 
 

40.2% 27.3% 29.9% 25.8% Amh 50.7% 
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Wrth i’r boblogaeth heneiddio, rydym yn disgwyl gweld mwy o achosion o ganser 
dros yr hirdymor, ac efallai y bydd hyn cael ei waethygu gan gyfraddau gordewdra a 
phatrymau hanesyddol o ysmygu yn y boblogaeth. Gwelwyd y cynnydd hwn yn 
achos canser y groth hyd at 2019 ond roedd nifer a chyfradd yr achosion a 
gadarnhawyd o ganser ceg y groth a chanser yr ofari’n lleihau hyd at 2019. Yn achos 
canser ceg y groth gall hyn ddeillio’n rhannol o effaith y rhaglenni sgrinio ceg y groth 
a brechu HPV. 
 
Mae’n bwysig nodi bod data gweithgarwch y GIG yn fwy cyfredol nag ystadegau 
swyddogol o ddigwyddedd canser ond gan nad yw’r data wedi’i ddilysu, nid yw ond 
yn arwydd o’r gwir ddarlun. Cynyddodd nifer y cleifion sy’n dechrau ar lwybrau lle’r 
amheuir canser gynaecolegol yn y 12 mis i Mai-23 yn sylweddol o gymharu â’r 12 
mis i Mai-22. Mae’r data gweithgarwch GIG mwy diweddar hwn yn dangos cynnydd 
mawr mewn atgyfeiriadau am achosion lle’r amheuir canser gynaecolegol, ond nid 
oes gennym ystadegau swyddogol eto am yr un cyfnod i weld a oes mwy o achosion 
wedi’u cadarnhau mewn gwirionedd. Ni allwn ddadansoddi’r data atgyfeirio yn ôl is-
fath o ganser ychwaith, felly ni allwn gadarnhau pa fathau o ganser gynaecolegol a 
allai fod yn cyfrannu fwyaf at y cynnydd mewn niferoedd. 
 
Fodd bynnag, gallwn weld wrth i nifer y bobl sy’n cael eu hatgyfeirio gynyddu, bod 
cyfran y rhai sy’n troi’n ddiagnosis o ganser wedi lleihau, a nifer y rhai sy’n dechrau 
triniaeth wedi lleihau. Mae nifer y cleifion sy’n dechrau triniaeth yn y 12 mis i Mai-23 
(1,017) wedi gostwng 6% o gymharu â’r 12 mis i Mai-22 (1,082). Ni ddylid drysu 
rhwng y nifer sy’n dechrau triniaeth a’r nifer o achosion newydd, gan fod nifer y bobl 
sydd angen ymchwiliadau yn effeithio ar y capasiti i ddechrau triniaeth. Os oes yna 
lawer mwy o bobl angen ymchwiliadau, a’r mwyafrif llethol ohonynt heb ganser, bydd 
hyn yn effeithio ar gapasiti’r llwybr i ddechrau triniaeth i’r rhai sydd â chanser. Mae 
data rheoli heb ei ddilysu yn dangos bod nifer y cleifion sy’n aros yng ngham 
diagnostig y llwybr wedi cynyddu 30% yn y deuddeg mis diwethaf (fel ar 
13/08/2023). Mae llawer o gleifion yn aros am hysterosgopi. 
 
Gall y cynnydd mewn atgyfeiriadau canser gynaecolegol ymwneud hefyd ag effaith 
gwyrdroadol y pandemig ar ymddygiad cleifion a chlinigol. Efallai fod cleifion wedi 
oedi cyn cyflwyno gyda symptomau amhendant a oedd yn destun pryder iddynt yn 
ystod blynyddoedd cyntaf y pandemig a’u bod yn dod ymlaen erbyn hyn. Hefyd, 
gallai adferiad modelau gwasanaeth mwy arferol fod yn ffactor cyfrannol. Efallai na 
fydd gennym ddarlun clir o’r cyfnod rhwng 2020-2023 am sawl blwyddyn, wrth i 
ystadegau swyddogol ar ddigwyddedd a chamau canser ddod i’r amlwg. 
 
O ran gallu’r GIG i adfer perfformiad canser, er nad yw canser gynaecolegol yn fawr 
o ran niferoedd cleifion, mae’r llwybr yn cynnwys llawer iawn o atgyfeiriadau 
rhyngsefydliadol a chymhleth, gweithlu arbenigol llai a mwy cyfyngedig, gofynion 
profi genomig newydd sydd wedi’u cyflwyno’n ddiweddar, a’r heriau ehangach o ran 
capasiti gwasanaethau diagnostig sy’n wynebu pob math o ganser. Mae byrddau 
iechyd hefyd wedi bod yn canolbwyntio ar y cleifion hynny sydd eisoes wedi aros am 
fwy na’r targed o 62 diwrnod ar gyfer y llwybr a bydd hyn yn effeithio ar berfformiad 
yr adroddir arno. Yn ogystal, mae’r llwybr canser unigol yn fesur llawer mwy cywir o 
berfformiad, gan ei fod yn dal mwy o gleifion yn y system, yn dechrau’n gynt yn 
nhaith y claf, ac yn dileu oedi yn y cloc amser aros. 
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Polisi canser 
 
Nododd Llywodraeth Cymru ei dull ar gyfer gwella canlyniadau canser yn y 
Datganiad Ansawdd ar gyfer Canser ym mis Mawrth 2021: 
 
Y datganiad ansawdd ar gyfer canser [HTML] | llyw.cymru 
 

Dyma’r ddogfen gyntaf o’i bath a ddatblygwyd mewn ymateb i’r ymrwymiad a wnaed 
yn Cymru Iachach i gyflwyno datganiadau ansawdd i gefnogi trefniadau cynllunio ac 
atebolrwydd a ddefnyddir gan y GIG yng Nghymru. Mae’r Datganiad Ansawdd yn 
nodi sut beth yw gwasanaethau canser da ar ffurf datganiadau comisiynu. Mae hefyd 
yn cynnwys nifer o lwybrau gofal y cytunwyd arnynt yn genedlaethol ar gyfer 
gwahanol fathau o ganser, gan nodi beth ddylai claf ei gael rhwng cyflwyno a 
dechrau triniaeth ddiffiniol gyntaf. Mae’r llwybrau hyn yn darparu arweiniad i fyrddau 
iechyd ac ymddiriedolaethau ar gynllunio, trefnu, monitro a gwella gwasanaethau 
lleol yn ôl safon gyffredin a fydd yn cyflawni targed amser aros canser. Mae angen i 
fyrddau iechyd, ymddiriedolaethau ac awdurdodau iechyd arbennig ymateb i’r 
disgwyliadau a gweithredu’r llwybrau cenedlaethol drwy eu prosesau cynllunio lleol. 
O ganlyniad, mae’r prosesau atebolrwydd ffurfiol dan arweiniad Llywodraeth Cymru 
ar gyfer y GIG yng Nghymru yn monitro a herio cynllunio a darparu gwasanaethau 
yn unol â’r disgwyliadau a’r llwybrau hyn. 
 
Cynlluniwyd y dull hwn i weithio o fewn sut mae’r GIG yng Nghymru yn cael ei 
drefnu, ei ariannu, ei darparu, a’i ddal i gyfrif. Mae’n cydnabod bod gwelliant yn 
debygol o fod yn ailadroddol ac yn gofyn am ffocws parhaus drwy drefniadau 
atebolrwydd. Mae’r broses barhaus hon yn cael ei chefnogi gan Weithrediaeth y 
GIG, sy’n dod ag arbenigwyr clinigol, rhaglen, data a gwella ynghyd i gefnogi 
gwelliant yn ansawdd gwasanaethau’r GIG. O ganlyniad, mae’r GIG yng Nghymru 
wedi cydweithio i ddatblygu, cyhoeddi, a dechrau gweithredu 21 o lwybrau y 
cytunwyd arnynt yn genedlaethol, yn cynnwys pedwar llwybr ar gyfer canserau 
gynaecolegol: ceg y groth, y groth (endometriaidd), yr ofari a’r fwlfa. Gellir gweld y 
llwybrau hyn yn: Llwybr Lle’r Amheuir Canser – Gweithrediaeth GIG Cymru 
 
Mae’r GIG yng Nghymru hefyd wedi cydweithio i ddatblygu ymateb cenedlaethol i’r 
Datganiad Ansawdd. Roedd y Cynllun Gwella Canser ar gyfer Cymru, a gyhoeddwyd 
yn Ionawr 2023, yn nodi sut y bydd y GIG yn ymateb. Mae hyn yn cynnwys nifer o 
gamau gweithredu perthnasol a fydd yn cefnogi gofal canser gynaecolegol gwell, fel 
datblygu gwasanaethau sgrinio, cyflwyno rhagsefydlu, gwasanaethau diagnostig 
gwell, adfer amseroedd aros, a modelau trawsnewid gwasanaeth. 
 
Mae’r Datganiad Ansawdd hefyd yn nodi’r disgwyliad y bydd 75% o bobl sydd wedi’u 
hatgyfeirio ar y llwybr lle’r amheuir canser yn dechrau triniaeth ddiffiniol o fewn 62 
diwrnod i bwynt yr amheuaeth. Mae hyn yn berthnasol i ganser gynaecolegol fel 
egwyddor gynllunio gyffredinol ond nid yw’n drech na phenderfyniadau clinigol lleol 
mewn perthynas â brys clinigol. Mae’n bwysig cydnabod bod hwn yn fesur llwybr 
‘caeedig’ yr adroddir arno’n fisol. Dyma ganran y bobl a ddechreuodd driniaeth neu a 
gafodd eu rhyddhau o’r llwybr heb ganser gynaecolegol. Nid yw’n adrodd ar, nac yn 
mesur amser aros, y rhai sydd heb ddechrau triniaeth eto neu sydd heb eu rhyddhau 
ond nad oes ganddynt ganser gynaecolegol (a elwir yn llwybrau ‘agored’). 
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Goruchwyliaeth Llywodraeth Cymru 
 
Mae Llywodraeth Cymru wedi cyflwyno dull uwchgyfeirio gwell ar gyfer 
gwasanaethau canser mewn ymateb i’r Cynllun Trawsnewid a Moderneiddio Gofal a 
Gynlluniwyd, yn ogystal â fy mhryderon dros y 18 mis diwethaf am gyflymder yr 
adferiad mewn gwasanaethau canser. Mae gan hyn nifer o rannau, yn cynnwys 
ffocws cynllunio gwell ar lwybrau adfer byrddau iechyd, craffu rheolaidd ar broffiliau 
adfer byrddau iechyd drwy fforymau atebolrwydd (Cyfarfodydd Cynllunio a Darparu 
Ansawdd Integredig, a Chyd-gyfarfodydd Timau Gweithredol) a gynhelir yn unigol 
gyda phob sefydliad. Yn ogystal, mae tîm perfformiad ac uwchgyfeirio Llywodraeth 
Cymru – gyda chymorth Gweithrediaeth y GIG – yn cael cyfarfodydd misol gyda 
phob bwrdd iechyd am eu perfformiad canser yn benodol. Mae perfformiad canser 
hefyd yn ffactor yn statws uwchgyfeirio nifer o fyrddau iechyd ac felly’n destun 
trefniadau monitro manylach sy’n rhan o’r fframwaith uwchgyfeirio. 
 
Rwyf wedi gwneud canser yn un o fy chwe blaenoriaeth yn fframwaith cynllunio’r 
GIG ac wedi cynnal dwy uwchgynhadledd genedlaethol o arweinwyr gwasanaethau 
canser yn y deuddeg mis diwethaf i sicrhau bod y GIG fel system yn rhoi digon o 
ffocws i ganser. Yn yr uwchgynhadledd ddiweddaraf ym mis Mawrth gofynnais am 
fwy o ffocws ar dri math o ganser, gyda chanser gynaecolegol yn un ohonynt. I 
gefnogi hyn, mae Gweithrediaeth y GIG yn cyflwyno ymyriad cenedlaethol newydd i 
gefnogi sefydliadau lleol i wella yn y meysydd blaenoriaeth hyn. Mae hyn yn 
cynnwys cefnogaeth gan gynghorwyr ac arweinwyr cenedlaethol yn y Weithrediaeth 
a staff a leolir mewn sefydliadau lleol i helpu timau i weithredu’r pedwar llwybr canser 
gynaecolegol y cytunwyd arnynt yn genedlaethol. Rwy’n disgwyl gweld gwelliant yn y 
gwasanaeth hwn dros y flwyddyn nesaf. 
 
Mae’r ymdrech hon yn gysylltiedig â’m disgwyliadau yn y Datganiad Ansawdd, sef 
 

• bod y GIG yn dechrau triniaeth ddiffiniol o fewn 62 diwrnod i’r adeg y caiff 
canser ei amau ar gyfer 75% o gleifion. 

• bod y GIG yn mabwysiadu’r llwybrau delfrydol cenedlaethol. 

• bod gennym ffocws system gyfan yn syth ar adfer o effaith y pandemig. 

• bod mwy o achosion yn cael eu canfod mewn camau cynharach a phobl yn 
gallu cael mynediad at therapïau sy’n seiliedig ar dystiolaeth. 

• bod yna drefniant cynllunio lleol a chymorth cenedlaethol gwell drwy 
Weithrediaeth y GIG. 

 
Mae’r holl feysydd hyn yn destun y gwaith a’r ffocws gofynnol i wella gwasanaethau 
a chanlyniadau i gleifion. Mae yna nifer o feysydd lle rydym yn ceisio gwneud 
cynnydd penodol sydd o ddiddordeb i’r Pwyllgor. Un o’r rhain yw data. Rydym wedi 
gwneud llawer iawn o gynnydd yng Nghymru o ran ad-drefnu ein systemau data ac 
adrodd. Mae System Gwybodaeth Rhwydwaith Canser Cymru, sy’n cipio’r rhan 
fwyaf o ddata canser, yn cael ei dileu’n raddol, a’i disodli gan gofnod gofal iechyd 
integredig modern a fydd ar gael ledled Cymru ac yn weladwy i bob arbenigedd. 
Bydd hyn yn newid sylweddol o ran pa ddata y gellid ac y dylid ei gipio. 
 
Mae wedi ein galluogi ni i gael yr wybodaeth ddiweddaraf am ba ddata sy’n cael ei 
gynnwys, sicrhau bod modd ei gymharu ar draws Cymru, a’i fod yn llifo mewn ffordd 
awtomatig a mwy amserol drwodd i’n systemau adrodd. Yn gyfochrog â hyn, rydym 
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wedi bod yn gwella meddalwedd gwybodaeth fusnes byrddau iechyd a ddefnyddir i 
olrhain cleifion a rheoli llwybrau canser lleol. Un o gamau nesaf y gwaith hwn yw 
edrych ar gynhyrchu data ac adrodd ar lefel is-fathau o ganser, er enghraifft canser 
yr ofari neu’r groth. Mae yna fwy o waith i’w wneud i sicrhau bod gennym ddiffiniadau 
cyffredin ar draws Cymru, a byddwn yn rhybuddio na fydd data ar atgyfeiriadau’n 
cynnwys is-fath o ganser wedi’i gadarnhau, ond mae angen i ni allu adrodd ar ddata 
llwybr caeedig yn ôl is-fath o leiaf. 
  
Yn bwysicach, rydym yn edrych ar gael data canser benodol llawer manylach ar 
rannau diagnostig y llwybr, fel y gallwn weld yn iawn pa gamau o’r llwybr sy’n 
achosi’r oedi mwyaf a’u targedu. Mae rhywfaint o’r data sy’n dod i’r amlwg yn 
awgrymu mai radioleg yw’r cyfrannwr mwyaf at oedi mewn llwybrau, yn enwedig 
adroddiadau MRI. Rydym hefyd am wella data ar lwybr i ddiagnosis a cham adeg 
diagnosis i’n galluogi ni i dargedu ymyriadau i allu cael diagnosis yn gynharach. Yn 
ehangach, ar y pwynt am wybodaeth am ddemograffeg cleifion, fel ethnigrwydd, mae 
gan Grŵp Anghydraddoldebau Iechyd y GIG is-grŵp ar gyfer data, a bydd yn edrych 
ar sut y gallwn wella’r broses o gipio data ar gyfer pob cyflwr fel rhan o gofnod craidd 
y claf. Nid yw’r mater hwn wedi’i gyfyngu i ofal canser ac mae angen ei ddatrys ar 
gyfer pob cyflwr. 
 
Yn olaf, hoffwn hefyd gyfeirio at ymestyn y rhaglen archwilio clinigol dros yr ychydig 
flynyddoedd nesaf i gynnwys canser yr ofari – a fydd yn helpu i adnabod amrywiad 
mewn ansawdd gofal a chanlyniadau. O ran y gwasanaethau nad ydynt wedi’u 
cwmpasu gan archwiliad, mae rhwydwaith canser Gweithrediaeth y GIG hefyd yn 
darparu rhaglen adolygu gan gymheiriaid, sy’n nodi arfer da ac yn gwneud 
argymhellion ar sut i wella ansawdd gwasanaethau. Mae’n hanfodol bod gennym y 
data a’r wybodaeth angenrheidiol i gefnogi gwelliant parhaus a’i fod yn ganolog i’n 
dull cyffredinol a nodir yn y Fframwaith Clinigol Cenedlaethol ac a ddarperir gan 
Weithrediaeth y GIG. 
 
Hoffwn hefyd rannu rhai uchafbwyntiau o newid arloesol sy’n dod i’r amlwg mewn 
gwasanaethau o’r gweithdy cenedlaethol diweddar ar ganserau gynaecolegol a 
byddwn yn annog y Pwyllgor i gydnabod y gwaith da sydd eisoes ar droed. Mae 
byrddau iechyd yn adrodd am amrywiaeth o gamau gweithredu lleol yn cynnwys 
partneriaethau gyda diwydiant i wella effeithlonrwydd eu cynllun llwybr lleol, cyfuno 
gwasanaethau gynaecolegol lleol ar un safle gyda chynnig llawer gwell i gleifion, 
cyflwyno clinigau pwrpasol ar gyfer gwaedu ar ôl y menopos, defnyddio mwy o 
ddulliau profi’n syth, rolau llywiwr llwybr i symud pobl drwy lwybrau a chydgysylltu 
timau, hyfforddi hysterosgopyddion sy’n nyrsys, cynnwys rhagsefydlu yn y llwybr, a 
rhyngweithio digidol gwell rhwng yr atgyfeiriwr a’r darparwr gwasanaethau. Mae 
datblygiadau nodedig eraill mewn gwasanaethau yn cynnwys darparu mathau mwy 
datblygedig o radiotherapi, cyflwyno therapïau cynnal hirdymor, profion genomig a 
histopatholegol, a chyflwyno llawdriniaeth gyda chymorth robot. Mae hyn yn cynnig 
cipolwg ar y gwaith caled mae’r byrddau iechyd yn ei wneud i wella gwasanaethau i 
bobl. 
 
Atal 
 
Bydd ein dulliau ataliol mwy cyffredinol o ymdrin â ffactorau risg, yn cynnwys ysmygu 
a gordewdra, yn cefnogi canlyniadau gwell a lleihad yn nigwyddedd canserau 
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gynaecolegol. Yn fwy penodol, credir bod y rhaglen frechu HPV a’r rhaglenni sgrinio 
serfigol yn gwneud cynnydd sylweddol o ran digwyddedd a marwolaethau canser 
ceg y groth. 
 
Cafodd y pandemig effaith ar y nifer a gafodd frechiad HPV gan fod ysgolion ar gau 
a bod cyfyngiadau ar fynediad. Mae timau brechu byrddau iechyd wedi ymdrechu’n 
fawr i adfer a chynyddu’r nifer sy’n cael eu brechu o fewn y rhaglen. Fel rhan o’n 
Fframwaith Imiwneiddio Cenedlaethol, rydym am i bawb yng Nghymru ddeall 
pwysigrwydd a manteision imiwneiddio. Gan weithio ag Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
rydym wedi datblygu canllaw i frechiadau i bobl ifanc ym mlynyddoedd ysgol 7 i 11, 
sy’n cynnwys gwybodaeth am y cynnig brechiad HPV, a chaiff ei ddosbarthu ar 
ddechrau’r flwyddyn academaidd hon. Cynhaliodd Iechyd Cyhoeddus Cymru 
ymgyrch gyfathrebu dros yr haf ar fanteision y brechiad HPV. Rydym hefyd yn 
gweithredu cyngor y Cyd-bwyllgor ar Frechu ac Imiwneiddio i symud i frechlyn HPV 
un dos o fis yma ymlaen (mis Medi) a fydd yn fwy cyfleus i ysgolion ac yn a 
rhyddhau capasiti ond yn darparu’r un amddiffyniad hirdymor. 
 
Gall sgrinio rheolaidd leihau’r risg o gael canser ceg y groth 70%. Mae sgrinio 
serfigol ar gael i bob menyw a pherson sydd â cheg y groth yng Nghymru rhwng 25 
a 64 oed gyda thua 70% yn manteisio ar y cynnig. Fel y rhaglen frechu, cafodd y 
pandemig effaith ar y sgrinio, ond llwyddodd y rhaglen i adfer erbyn Rhagfyr 2021. 
Mewn ymateb i argymhelliad Pwyllgor Sgrinio Cenedlaethol y DU, cafodd y defnydd 
o sgrinio HPV risg uchel fel y prif ddull sgrinio yn y rhaglen sgrinio genedlaethol ei 
weithredu’n llawn ym Medi 2018. Mae hwn yn brawf mwy penodol sy’n golygu bod 
canlyniad negyddol yn fwy cywir, a bydd yn arbed mwy o fywydau drwy weld risg 
menyw o ganser yn gynt, sy’n golygu y gellir ymestyn y cyfnod sgrinio o dair i bum 
mlynedd yn ddiogel. O ganlyniad, o Ionawr 2022, mae’r cyfnod sgrinio ar gyfer pobl 
25 i 49 oed sy’n HPV-negyddol wedi’i ymestyn i bum mlynedd, yr un fath â’r cyfnod 
ar gyfer y rhai 50 i 64 oed. Bydd y newid hwn yn cynorthwyo’r rhaglen sgrinio i 
ganolbwyntio ar y rhai sy’n wynebu’r risg fwyaf o gael canser ceg y groth. Lansiodd 
Iechyd Cyhoeddus Cymru ymgyrch ymwybyddiaeth ym Mehefin 2022 i feithrin 
dealltwriaeth y cyhoedd o HPV a’u sicrhau bod y newid i’r cyfnod sgrinio yn ddiogel. 
 
Ymchwil 
 
Gyda chymaint o fathau gwahanol o ganser, llawer ohonynt â chyfradd ddigwyddedd 
isel iawn fesul gwlad, er mwyn cynhyrchu’r dystiolaeth ofynnol i wneud y gwelliannau 
angenrheidiol o ran atal, diagnosis a thriniaeth, mae’n rhaid i ymchwil canser gael ei 
gweld fel ymdrech fyd-eang. Mae’n bwysig bod gennym amgylchedd ymchwil canser 
cryf yng Nghymru sy’n gallu cyfrannu at yr ymdrech fyd-eang hon a chefnogi 
darpariaeth ymchwil yn ein GIG. Dros y blynyddoedd, canser yw’r maes mwyaf o ran 
buddsoddiad ymchwil iechyd Llywodraeth Cymru. Mae cyllid sylweddol gan y 
llywodraeth wedi datblygu seilwaith ymchwil canser allweddol fel Canolfan Ymchwil 
Canser Cymru, Canolfan Ymchwil Gofal Sylfaenol a Brys (yn cynnwys gofal heb ei 
drefnu) Cymru, a’r Ganolfan Ymchwil Treialon. 
 
Mae ymchwil i ganserau gynaecolegol yn elfen o nifer o’r rhain. Er enghraifft, ar y 
cyd â Cancer Research UK, mae ymchwilwyr o’r canolfannau hyn wedi bod yn asesu 
effaith y pandemig Covid-19 ar ymddygiad gofyn am gymorth mewn meysydd fel 
sgrinio canser ceg y groth, a sefydliadau elusennol i greu negeseuon iechyd 
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cyhoeddus newydd a pherthnasol. Ymhellach, mae canser gynaecolegol yn un o 
saith grŵp ymchwil amlddisgyblaeth yng Nghymru sy’n cael eu cefnogi gan Ganolfan 
Ymchwil Canser Cymru. Mae’r grwpiau yn cysylltu ymchwilwyr cyn-glinigol a chlinigol 
ar draws ystod eang o ddisgyblaethau, yn ysgogi trefniadau cydweithio newydd, a 
sicrhau bod yr arbenigedd ehangaf posibl yn llywio’n syniadau ymchwil ar gyfer y 
dyfodol. 
  
Roedd y Cynllun Cyflawni ar gyfer Canser blaenorol i Gymru yn cynnwys ymrwymiad 
i ddatblygu strategaeth ymchwil canser. Cydweithiodd y gymuned ymchwil a’r 
gymuned randdeiliaid ehangach i ddatblygu ffordd ymlaen ar gyfer ymchwil canser 
yng Nghymru. Ym mis Gorffennaf 2022, cyhoeddwyd Strategaeth Ymchwil Canser 
Cymru gyda’r nod o ddatblygu cymuned ymchwil gydweithredol ac effeithlon sydd 
wedi’i chefnogi’n dda ac sydd â ffocws a fydd yn cefnogi mwy o incwm grant ymchwil 
i ehangu’r sail ymchwil, a fydd yn ei dro yn ceisio gwella’r gwaith o atal canser, rhoi 
diagnosis o ganser a thrin canser. Mae rhaglen waith Canolfan Ymchwil Canser 
Cymru wedi’i hailgyfeirio i adlewyrchu’r strategaeth newydd ac wedi cael £500,000 y 
flwyddyn yn ychwanegol am gyfnod o ddwy flynedd i sbarduno gweithgarwch. 
 
Mae Canolfan Ymchwil Canser Cymru yn darparu goruchwyliaeth a chydlyniant 
strategol ar gyfer gweithredu’r Strategaeth. Mae’n nodi chwe thema ymchwil â 
blaenoriaeth lle mae yna hanes cryf o ragoriaeth ymchwil a chyfle yn y dyfodol yng 
Nghymru: ymchwil oncoleg fanwl-gywir a mecanistig; iwmiwno-oncoleg; radiotherapi; 
treialon clinigol canser; oncoleg liniarol a chefnogol; atal canser seiliedig ar iechyd y 
boblogaeth, diagnosis cynnar, gofal sylfaenol a gwasanaethau iechyd. Mae yna 
gyfleoedd i ganser gynaecolegol fod yn elfen yn y chwe thema ymchwil â 
blaenoriaeth. Mae’r gweithgareddau cyfredol ar draws rhai o’r themâu yn cynnwys: 
 

• Oncoleg fanwl-gywir a mecanistig: Ar y cyd â Chanolfan Ymchwil Canser Cymru, 
mae’r Grŵp Iechyd, Ffrwythlondeb a Chanser Menywod ym Mhrifysgol Abertawe 
yn arwain y prosiect Therapiwteg Cyfun Cyffuriau Epigenomeg a Chyfieuau 
Gwrthgyrff (ADC) (CEAT) sy’n ceisio datblygu grŵp o gyffuriau epigeneteg ac 
ADCs newydd i fynd i’r afael â datblygiad a chynnydd canser yr ofari. Mae CEAT 
yn rhan o brosiect Arbenigedd SMART sydd wedi’i gefnogi gan Lywodraeth 
Cymru a’r diwydiant ac sy’n cael ei ariannu’n rhannol gan Gronfa Datblygu 
Rhanbarthol Ewrop (ERDF). Mae’r tîm ymchwil yn datblygu piblinell o wrthgyrff yn 
erbyn gwahanol dargedau canser ac yn archwilio’r potensial o ddefnyddio 
cyffuriau sy’n gallu newid ymateb celloedd, yn lle lladd celloedd iach. Os yw ADC 
yn gweithio yna gall ddod yn gyffur rheng flaen a allai ddisodli cemotherapi a 
ddefnyddir mewn triniaeth systemig ar hyn o bryd. 

• Imiwno-oncoleg: Mae Ysgoloriaeth Ymchwil PhD Ymchwil Iechyd a Gofal Cymru 
wrthi’n ymchwilio i werth ailbwrpasu cyffuriau i drin canser yr ofari cronig sy’n 
gwrthsefyll therapi. Mae Ymchwil Iechyd a Gofal Cymru hefyd yn cefnogi 
llawfeddyg oncoleg gynaecoleg ymgynghorol, drwy Ddyfarniad Amser Ymchwil 
GIG, i ddatblygu capasiti ymchwil sy’n canolbwyntio ar ganser y fwlfa. 

• Treialon clinigol canser: Mae yna 17 o astudiaethau ymchwil canser gynaecolegol 
ar agor ac yn recriwtio cleifion ledled Cymru ar hyn o bryd, cyfuniad o rai 
ymyriadol ac arsylwadol. Mae’r astudiaethau’n amrywio o dreialon yn edrych ar 
achos a geneteg molecwlaidd canserau, triniaethau canser, fel cemotherapi, a 
chyffuriau canser a’u hadweithiau. 
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• Ymchwil atal canser seiliedig ar y boblogaeth, diagnosis cynnar, gofal sylfaenol a 
gwasanaethau iechyd: Mae peilot wedi dechrau yng Nghymru i asesu rhaglen 
adsefydlu i bobl â chanser datblygedig yr ofari (wedi’i ariannu fel rhan o brosiect  
arloesol IMPROVE-UK y DU gyfan gan yr elusen Ovarian Canser Action). 

 
Cynllun Iechyd Menywod 
 
Ym mis Gorffennaf 2022, cyhoeddais y Datganiad Ansawdd ar gyfer Iechyd 
Menywod a Merched yn nodi’r hyn y mae disgwyl i’r GIG ei gyflawni i sicrhau 
gwasanaethau iechyd i gefnogi menywod a merched gydol eu bywydau. Ym mis 
Rhagfyr 2022, cyhoeddodd y GIG gam darganfod Cynllun Iechyd Menywod y GIG a 
ddatblygwyd gyda mewnbwn sylweddol gan fenywod o Gymru. Mae Gweithrediaeth 
y GIG wrthi’n sefydlu Rhwydwaith Iechyd Menywod. Bydd y Rhwydwaith yn gyfrifol 
am ddatblygu’r Cynllun Iechyd Menywod 10 mlynedd a fydd yn manylu sut y mae’r 
GIG yn bwriadu gwireddu’r uchelgeisiau a nodir yn y Datganiad Ansawdd. 
 
Mae disgwyliadau Llywodraeth Cymru o ran diagnosis a thriniaeth canserau 
gynaecolegol wedi’u nodi yn y Datganiad Ansawdd ar gyfer Canser. Mae byrddau ac 
ymddiriedolaethau iechyd yn ymateb i’r disgwyliadau hyn drwy eu prosesau cynllunio 
lleol, y mae Llywodraeth Cymru’n craffu arnynt fel rhan o broses y Cynllun Tymor 
Canolig Integredig. I gefnogi hyn, mae’r GIG wedi cydweithio drwy ragflaenydd 
Gweithrediaeth y GIG i ddatblygu a chyhoeddi Cynllun Gwella Canser. O’u cymryd 
gyda’i gilydd mae’r polisïau a dogfennau cynllunio hyn yn nodi’n fanwl beth fydd y 
GIG yn ei wneud i wella gwasanaethau a chanlyniadau canser. Nid yw’n fwriad 
gennym ailadrodd y disgwyliadau hyn yn y Cynllun Iechyd Menywod na thorri ar 
draws y trefniadau llywodraethu manylach ar gyfer canser. Mae Gweithrediaeth y 
GIG eisoes yn ymateb i’r disgwyliadau hyn trwy gyflwyno ymyriad cenedlaethol 
newydd, gan ddod ag arbenigedd clinigol, rhaglen, data a gwella at ei gilydd i wella 
llwybrau canser gynaecolegol. 
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