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Agorodd David Rees AS y cyfarfod 
  

- Diolchodd i bawb a oedd yn gysylltiedig â’r gwaith o lunio’r adroddiad, gan gynnwys y bobl 
a roddodd tystiolaeth lafar, siaradwyr gwadd, y staff a anfonodd ymatebion i gysuro 
cyfranogwyr a staff Cancer Research UK (diolchwyd yn arbennig i Katie Till o CRUK, sydd ar 
absenoldeb mamolaeth ar hyn o bryd). 
 
- Amlygwyd nad siop siarad yw'r grŵp trawsbleidiol, a’i fod yn lle i weithredu: cyflawni newid a 
gwthio agendâu. 
 
- 'Mae anghydraddoldebau canser yn bodoli ar y llwybr, a rhaid inni fynd i'r afael â nhw. Bydd 
gwneud hynny'n sicrhau, ni waeth ble rydych chi'n byw, a beth bynnag fo'ch cefndir, dylai fod 
gennych hawl i gael yr un mynediad at driniaethau ag unrhyw un arall.’ 
- Mae’r adroddiad yn pwysleisio bod angen mwy o ddata arnom i gael darlun llawn o 
anghydraddoldebau iechyd yng Nghymru. Bydd hyn yn hyrwyddo ein dealltwriaeth o sut mae 
ffactorau economaidd a ffactorau eraill yn effeithio ar anghydraddoldebau canser ar hyd y llwybr.’ 
- 'Mae'n frawychus i mi fod cyfraddau marwolaeth 55 y cant yn uwch mewn poblogaethau 
difreintiedig nag yn y poblogaethau lleiaf difreintiedig.’ 
- Tynnwyd sylw at ffocws yr adroddiad, y canfyddiadau a'r argymhellion allweddol (ar gael yn y 
sleidiau/nodiadau siarad). 



- Soniwyd am bwysigrwydd sgrinio amserol, a sut y gall hyn effeithio ar ganlyniadau iechyd yn nes 
ymlaen ar hyd y llwybr. 
- Codwyd materion ynghylch yr angen i deithio ac ymrwymiadau gwaith sy’n effeithio ar allu person i 
fynd i apwyntiadau. 
- Mynegwyd pryderon ynghylch defnyddio fêps, a sut y gallai hyn fod yn disodli ysmygu yng 
Nghymru. 
-Dywedodd y Cadeirydd ei fod yn gwerthfawrogi cynllun gwella canser y Llywodraeth a’r datganiad 
ansawdd canser yn fawr iawn, er ei fod bob amser yn herio’r ffaith bod angen cynllun gwella ar y 
datganiad ansawdd i ddweud wrthym sut y maent yn sicrhau’r ansawdd. 
  
Chris Jones: 
- Dywedodd y bydd yn rhaid edrych yn fanwl ar yr argymhellion….oherwydd roedd o’r farn fod 
llawer ohonynt yn faterion i'r GIG a Llywodraeth Cymru ymdrin â nhw gyda'i gilydd. 

- Roedd o’r farn ei bod yn ddefnyddiol iawn i'r grŵp trawsbleidiol fod wedi diweddaru'r 
dystiolaeth a'n hatgoffa o'r mater hwn. Ychwanegodd ei fod yn gyfraniad pwysig at 
safbwynt polisi yng Nghymru. 
- Croesawodd yr adroddiad, a dywedodd ei fod yn gobeithio y bydd Llywodraeth Cymru a GIG Cymru 
yn agored iddo. 
- Dywedodd fod adroddiad y Prif Swyddog Meddygol yn codi llawer o'r un anghydraddoldebau y 
mae’r adroddiad hwn yn eu codi, yn enwedig o ran amddifadedd ac ysmygu. Mae llawer o'r 
adroddiad yn cyd-fynd ag argymhellion y Prif Swyddog Meddygol. 
- Nododd fod pwyslais ar degwch yn natganiad ansawdd Llywodraeth Cymru: mae tegwch yn rhan 
annatod o’r system iechyd yng Nghymru. Mynegodd obaith y bydd yr adroddiad yn cael ei 
ddefnyddio i hybu tegwch. 
- Tynnwyd sylw at bwysigrwydd Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol 
  
Owen: 
- Dywedodd fod pob un sy’n bresennol wedi darllen yr adroddiad ac wedi dod i gasgliadau tebyg. 
Ychwanegodd fod hyn yn arwydd o eglurder yr adroddiad, sy'n tynnu sylw at faterion brys y mae 
angen rhoi sylw iddynt ar fyrder. 
- Mae'r adroddiad yn dangos bod pwy ydych chi, ble rydych chi'n byw a’ch cefndir yn effeithio ar 
eich siawns o gael canser a’ch siawns o oroesi, ac mae’r holl bethau hynny yn gwbl annerbyniol. 
- Pwysleisiwyd y weledigaeth a nodwyd yn y strategaeth, sef bod pawb y mae canser yn effeithio 
arno yn byw bywyd hirach a gwell. Mae'n rhaid sicrhau bod pawb yn teimlo effeithio’r cynnydd a 
wnawn ar ganser. 
- O ran ei rôl ef, yn gweithio ar bolisi ar gyfer yr elusen, dywedodd fod hynny'n golygu gweithio 
gyda Llywodraethau a systemau iechyd ledled y DU i sicrhau bod camau i arloesi mewn 
gwasanaethau canser yn cael eu mabwysiadu'n eang a bod rhwystrau sy'n bodoli yn cael eu 
goresgyn mewn ffordd systematig 
- I fynd i'r afael ag anghydraddoldebau, mae’n rhaid arloesi mewn ffordd sy'n gweithio i bawb. 
- Un o gyfyngiadau'r adroddiad yw'r diffyg data sydd ar gael. Mae angen data arnom ar 
ethnigrwydd, oedran a rhyw i gael darlun llawn o anghydraddoldebau ym maes iechyd. 
- Sgrinio'r ysgyfaint: Ers mis Medi diwethaf, mae Pwyllgor Sgrinio Cenedlaethol y DU, wedi 
argymell cyflwyno rhaglen sgrinio’r ysgyfaint ledled y DU, felly mae’r cynllun peilot arfaethedig yn 
ddiweddarach yn y flwyddyn yng Nghymru i’w groesawu. Gwyddom y gall sgrinio’r ysgyfaint wella 
bywydau a chanlyniadau – sy’n arbennig o berthnasol mewn ardaloedd mwy difreintiedig lle mae 
mwy o bobl yn ysmygu. Gobeithir na fydd y cynllun peilot yng Nghymru yn arafu’r broses 
ehangach, gan fod sgrinio’r ysgyfaint yn argymhelliad ar gyfer y DU gyfan. 
- Mae pobl yn gorfod gwneud dewisiadau cwbl erchyll rhwng eu triniaethau a pharhau â’u gwaith 
neu eu cyfrifoldebau gofalu presennol. 



- Mae Cymru ar y blaen o gymharu â Lloegr o ran strategaethau hirdymor. Byddwn yn sicr yn ceisio 
adeiladu ar y wybodaeth sydd gennym am yr hyn sy’n gweithio’n dda mewn gwledydd eraill, ac yn 
gwneud yr argymhellion perthnasol i Lywodraeth y DU.  
- Mae darn o waith yn mynd rhagddo ar faniffesto ar gyfer ymchwil a gofal canser, sydd wedi'i 
amseru i gyd-fynd ag etholiad cyffredinol nesaf y DU. Mae’n canolbwyntio ar gynllun i lunio polisïau 
ymarferol y gellir eu gweithredu i drechu canser yn gynt. 
  
  
Trafodaeth: 
David Rees: I ba raddau y mae’r bobl berthnasol (hynny yw, gweithwyr proffesiynol ym maes iechyd) 
yn ymwybodol o’r ddyletswydd ansawdd? 

Chris Jones: Pan fyddaf yn cyfarfod â byrddau gweithredol, byddaf bob amser yn gofyn 
iddynt sut y maent yn gweithredu'r ddyletswydd ansawdd, a byddaf bob amser yn cael ateb 
eithaf cynhwysfawr ynghylch rhai o'r newidiadau sefydliadol y maent yn eu gwneud a’r 
trefniadau y maent yn dechrau eu gwneud i gasglu data ac adrodd yn ôl. Nid wyf yn siŵr i ba 
raddau y mae’r wybodaeth yn treiddio drwy’r sefydliadau, ond mae'n ymwneud yn bennaf 
â’r broses o wneud penderfyniadau. 
  
Tom Crosby: 

Felly, mae pwynt yn codi ynghylch mynnu ymateb, fel y dywedodd Chris, nid dim ond gan 
Lywodraeth Cymru ond gan Weithrediaeth y GIG, sy’n mynd drwy broses o newid ar hyn o 
bryd. O ganlyniad i hyn, ni rhagwelir y bydd ymatebion cynnar yn dod i law, ond rydym yn 
disgwyl i’r Llywodraeth oruchwylio’r gwaith ac rydym yn disgwyl i’r gwasanaeth gael cynllun 
sydd wirioneddol yn ymdrin â rhai o’r materion rydym wedi'u trafod heddiw. Wedyn, 
gallwn drafod sut rydym yn gweithredu'r cynllun hwnnw oherwydd ein bod ni oll yn 
cytuno nad yw'r sefyllfa yn un hawdd ei datrys. 
  

Sgrinio'r Ysgyfaint: Mae’n rhaid trafod y gwiriadau iechyd ysgyfaint mewn rhagor o fanylder. Efallai 

bod yn rhaid i ni drafod y mater hwn â Llywodraeth Cymru. Mynegwyd barn fod angen ymateb 

gan Lywodraeth Cymru. Cafwyd argymhelliad gan y pwyllgor sgrinio cenedlaethol y dylai’r 

gwiriadau hyn ddigwydd, ac ar hyn o bryd nid yw’r cynllun peilot yn peilota a ddylem fod yn 

sgrinio ai peidio, ac mae angen y wybodaeth hon arnom i helpu i lywio penderfyniad gan 

Lywodraeth Cymru. 
  

Data: Datrysiadau digidol – cytunwyd yn llwyr â'r angen am wybodaeth. Rydym yn eithaf da 
am gasglu gwybodaeth am godau post, ac wedyn gallwn ddehongli rhai o’r manylion 
cysylltiedig, fel ysgolion, lefelau amddifadedd ac ati. Fodd bynnag, nid ydym yn casglu data 
am ffactorau eraill ar hyn o bryd, megis ethnigrwydd. Nid ydym yn casglu’r wybodaeth 

honno fel mater o drefn. Felly, hoffwn wybod sut yr ydym yn mynd i wneud pethau’n wahanol yn y 

dyfodol i sicrhau atebolrwydd. 
  

Materion rhanbarthol: Mae bron yn sicr y bydd yr atebion y tu hwnt i lefel bwrdd iechyd yn unig, ac 

mae ansicrwydd yn parhau o ran yr atebolrwydd ar lefel ranbarthol, ac rwy’n amau y bydd yn rhaid 

gwneud rhagor o waith ar y mater hwn. Sut all un bwrdd iechyd fod yn gyfrifol am sicrhau nad oes 

amrywiad o 20 pwynt yn y canlyniadau o fewn y rhanbarth? Ai dim ond mater i’r dyfodol yw hwn? 

  

Datrysiadau digidol: Rydym yn mynd i gynnig gwasanaethau iechyd mewn ffordd wahanol yn y 

dyfodol. Mae'n rhaid i ni ddechrau nawr drwy alluogi gwasanaethau digidol i sicrhau nad yw'r 



prosiect a'r rhaglen dan sylw, sy'n amlwg yn mynd i gael eu cyflwyno'n gyflym, yn rhoi poblogaethau 

penodol o dan anfantais. 

  

Dyfodol iechyd: y gwir amdani yw ein bod yn mynd i ddarparu gwasanaethau iechyd mewn ffordd 

wahanol iawn yn y dyfodol. Bydd yn ofynnol inni ddefnyddio apiau sy'n ein cefnogi ar hyd 

llwybrau a rhaglenni, ac ati. Mae’n rhaid i ni wneud yn siŵr nad yw'r rhaglen waith honno'n gadael 

pobl ar eu holau. 

-  fy nghais sylfaenol fyddai ein bod yn gofyn am gynllun cyflawni penodol i ymateb i’r amrywiaeth 

annerbyniol mewn canlyniadau ar hyn o bryd. 

  
 

 


