
 

 

Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac Addysg  
Dyddiad: Ionawr 2016 
Teitl: Craffu ar y Gyllideb Ddrafft 
 
Diben 
Darparu papur tystiolaeth mewn perthynas ag iechyd a gwasanaethau 
cymdeithasol plant yn y Prif Grŵp Gwariant Iechyd a Gwasanaethau 
Cymdeithasol a ddaw o fewn cylch gwaith y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac 
Addysg.   
 
DS: (Ar y cam hwn, nid yw'r pwyllgor yn bwriadu cynnal sesiwn tystiolaeth 
lafar benodol) 
 
Cyflwyniad 
Cyhoeddwyd y Gyllideb Ddrafft ar 8 Rhagfyr 2016.  Mae'r papur hwn yn 
darparu gwybodaeth ar gyfer y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac Addysg ar 
gynigion cyllideb y dyfodol ar gyfer 2016-17.   
 
Daw'r gwariant ar blant a phobl ifanc o amryw o gyllidebau.   
Mae dau gam gweithredu penodol sy'n cynnwys pedair Llinell Wariant yn y 
Gyllideb o fewn y Prif Grŵp Gwariant Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
sy'n cwmpasu gwasanaethau plant, sef: 
 
Cam Gweithredu: Gwasanaethau Cymdeithasol Plant  

 Grantiau i Gefnogi Gwasanaethau Plant a Theuluoedd 

 Eiriolaeth  

 Gwasanaethau ar gyfer Plant 
 
Cam Gweithredu: Rhaglenni CAFCASS CYMRU 

 CAFCASS Cymru.  
 
Trosolwg o'r Gyllideb -  
Mae'r tabl isod yn dangos y cyllidebau ar gyfer y ddau gam gweithredu/Llinell 
Wariant yn y Gyllideb hyn yn y Gyllideb Ddrafft.  Nid oes unrhyw newidiadau o 
linellau sylfaen 2015-16.  
 

Refeniw  2016-17 

Gwasanaethau Cymdeithasol Plant  

Grantiau i Gefnogi Gwasanaethau Plant a Theuluoedd 

Eiriolaeth  

Gwasanaethau ar gyfer Plant  

 

£m 

4.6 

1.0 

1.0 

Cyfanswm Camau Gweithredu Gwasanaethau 
Cymdeithasol Plant 

6.6 

Rhaglenni CAFCASS Cymru 

CAFCASS Cymru - Llinell Sylfaen 

 

10.2 

Cyfanswm Camau Gweithredu Rhaglenni CAFCASS 10.2 
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Cymru 

Cyfanswm y Gyllideb 16.8 

Yn ogystal â hyn, bydd awdurdodau lleol yn cael cyllid yn eu setliad refeniw i 
ddarparu eu gwasanaethau plant a theuluoedd.    
 
Caiff gwasanaethau'r GIG a ddarperir mewn perthynas â phlant, cyflyrau 
meddygol plant ac iechyd cyffredinol plant eu cyllido'n bennaf drwy'r 
dyraniadau refeniw blynyddol i fyrddau iechyd. O ystyried natur gynhwysol 
gwasanaethau iechyd, ni chaiff gwariant arfaethedig ei nodi yn ôl categori 
oedran fel mater o drefn.  Fodd  bynnag, bydd cyfran sylweddol o wariant y 
GIG yn mynd ar gyllido gwasanaethau a ddarperir i blant.   
 

 Byrddau iechyd sy'n gyfrifol am bennu'r defnydd gorau o gyllid ym 
mhob maes cyfrifoldeb, wedi'i lywio gan asesiad - gyda phartneriaid 
lleol - o anghenion eu poblogaeth leol o ran iechyd a lles. Mae 
amrywiaeth o bolisïau a mesurau cenedlaethol yn bodoli er mwyn 
llywio penderfyniadau cynllunio, a phob un yn canolbwyntio ar yr angen 
am fuddsoddiad effeithiol mewn gwasanaethau ar gyfer plant a phobl 
ifanc a'r angen am ddulliau gweithredu ataliol ac ymyrraeth gynnar.  
Mae'r rhain yn cynnwys, ond nid ydynt yn gyfyngedig i'r canlynol: y 
Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol ar gyfer Plant, Pobl Ifanc a'r 
Gwasanaethau Mamolaeth yng Nghymru 

 Adeiladu Dyfodol Mwy Disglair 

 Canlyniadau Iechyd Tecach i Bawb 

 Nifer o gynlluniau cyflawni'r GIG ar gyfer cyflyrau penodol 
 
Mae ffocws penodol ar iechyd a lles yn ystod blynyddoedd cynnar plentyn, a'r 
GIG yw'r prif wasanaeth cyffredinol yn hyn o beth.  Mae byrddau iechyd yn 
cynnig rhaglenni arolygu iechyd ac archwiliadau datblygol a gynhelir o'r adeg 
y caiff plentyn ei eni hyd nes y bydd yn mynd i'r ysgol er mwyn nodi unrhyw 
gyflyrau meddygol neu oedi yn ei ddatblygiad y gall fod angen ymchwilio 
ymhellach iddynt, eu monitro'n weithredol neu eu trin. Yn aml, defnyddir y 
cysylltiadau rheolaidd hyn fel cyfleoedd i hybu iechyd gyda'r plant a'r teulu, 
gan ystyried anghenion holistaidd ac amgylchiadau plant unigol, eu rhieni a'u 
teuluoedd ehangach.  Mae gwaith yn mynd rhagddo i adolygu arferion 
presennol a datblygu model arfer gorau drwy'r rhaglen 'Plentyn Iach Cymru'. 
 
Meysydd o ddiddordeb fel y Nodir yn y Llythyr gan Gadeirydd y Pwyllgor 
 
Hawliau a Chydraddoldeb Plant 
 
Mae Mesur Plant a Phobl Ifanc (Cymru) 2011 yn rhoi dyletswydd ar bob 
Gweinidog i roi sylw dyladwy i CCUHP a rhaid iddynt fod yn llwyr ymwybodol 
o'r ddyletswydd pan fyddant yn gwneud eu penderfyniadau, yn cynnwys 
penderfyniadau cyllidol. 
 
Ym mis Mai 2014, diweddarodd Llywodraeth Cymru ei Chynllun Hawliau Plant 
sy'n nodi'r trefniadau y mae'n rhaid i Weinidogion Cymru eu rhoi ar waith er 
mwyn sicrhau eu bod yn cydymffurfio â'r ddyletswydd.  Mae Cynllun Hawliau 



 

 

Plant 2014 yn rhoi prosesau cadarn ar waith er mwyn sicrhau bod y 
Gweinidogion yn gweithredu yn unol â'u dyletswydd o dan adran 1 o'r Mesur. 

 
Rhoddwyd dull gweithredu integredig ar waith ar gyfer asesu effaith ar gyfer 
Cyllideb 2016-17, sy'n cynnwys rhoi sylw i'r holl ddyletswyddau ac asesiadau 
effaith gorfodol.  Rhoddwyd sylw i hawliau plant a CCUHP fel rhan o'r dull 
integredig hwn o asesu effaith.   
 
Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a’r Glasoed (CAMHS)  
Nod y rhaglen Gyda'n Gilydd dros Blant a Phobl Ifanc a arweinir gan y GIG yw 
sicrhau bod y GIG a'i bartneriaid yn sicrhau bod yr holl lwybr CAMHS, o ofal 
sylfaenol i wasanaethau arbenigol iawn, yn gweithio mewn modd mwy 
effeithiol a holistaidd i blant a phobl ifanc gan sicrhau y caiff pobl eu gweld 
gan bobl sy'n briodol i'w hanghenion. 
 
Mae'r buddsoddiad gwerth £7.6m a gyhoeddais yn 2015, sy'n cynrychioli 
cynnydd o 18% ar y gwariant blynyddol ar CAHMS, yn cefnogi'r gwaith hwn, 
gan dargedu'n arbennig feysydd lle mae'r rhaglen yn ceisio gwella 
darpariaeth.  Er enghraifft, mewn perthynas â diagnosis niwroddatblygiadol 
(£2) a'r gwasanaethau a ddarperir i bobl ifanc mewn gofal sylfaenol (£0.8m).  
Caiff unrhyw fuddsoddiad pellach sydd ei angen yn CAMHS ei asesu wrth i'r 
rhaglen gael ei rhoi ar waith. 
 
Caiff y cyllid ychwanegol o £7.6m ei gynnwys o fewn cyfanswm yr arian a 
glustnodwyd ar gyfer iechyd meddwl.  Bydd yn ofynnol i'r holl fyrddau iechyd 
gyflwyno'r adroddiadau manwl ar y wybodaeth ddiweddaraf yn erbyn eu 
gwasanaethau newydd arfaethedig i Lywodraeth Cymru cyn i'r adnoddau gael 
eu rhyddhau - mae hyn yn cynnwys tystiolaeth o'r effaith ar amseroedd a 
rhestrau aros.   
 
Nid argymhellodd yr adolygiad gan PWC sut y dylid clustnodi adnoddau 
CAMHS. Rwyf eisoes wedi cadarnhau y bydd yr arian ehangach a 
glustnodwyd ar gyfer iechyd meddwl yn parhau. Gallai cyflwyno rhagor o 
gyllid i'w glustnodi fod yn wrthgynhyrchiol i'r hyn rydym am ei gyflawni yn 
CAMHS yn benodol ar gyfer glasoed hŷn. Er enghraifft, mae cyllid ar gyfer 
ymyrraeth gynnar mewn seicosis wedi'i anelu'n benodol at bobl ifanc 14-25 
oed yn seiliedig ar dystiolaeth glinigol o'r oedran y bydd yn cychwyn. Rydym 
am sicrhau bod CAMHS a gwasanaethau iechyd meddwl i oedolion yn 
cydweithio'n agosach i reoli anghenion pobl ifanc ond hefyd i weithredu mewn 
modd darbodus. Mae hefyd yn wir bod gan berson ifanc yr hawl i nodi ei 
ddymuniad ynghylch ble a sut y mae am gael ei driniaeth. Efallai y bydd yn 
well gan unigolyn 17 oed sy'n byw ac yn gweithio fel oedolyn gael 
gwasanaethau i oedolion, ac efallai y bydd unigolyn 19 oed llai aeddfed yn 
teimlo'n hapusach yn parhau i weithio gyda CAMHS.  
 
Gwella Gofal Newyddenedigol 
Cyflwynwyd diweddariad llawn ar gynnydd yn erbyn argymhellion yr adolygiad 
o ofal newyddenedigol i gadeirydd y pwyllgor ym mis Gorffennaf 2015. 
Mae'r cynnydd fel a ganlyn: 



 

 

 Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr - Mae'r achos busnes ar 

gyfer y Ganolfan Gofal Dwys Newyddenedigol Isranbarthol yn mynd 
rhagddo.  Rhoddwyd £1.4m i'r bwrdd iechyd er mwyn datblygu'r achos 
busnes a gwneud gwaith seilwaith yn Ysbyty Glan Clwyd.  Disgwylir i'r 
achos busnes amlinellol gael ei gyflwyno i swyddogion Llywodraeth 
Cymru graffu arno yn ystod mis Rhagfyr ac yna y bydd y gwaith yn 
dechrau ar yr achos busnes llawn 

 Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro - cyflwynwyd £7.5m ar gyfer 
cyfleuster dros dro a chamau cyntaf y gwaith o ddatblygu'r gwasanaeth 
newyddenedigol yn Ysbyty Athrofaol Cymru  

 Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf - mae achos busnes wrthi'n cael ei 
ddatblygu  

 Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda - mae ail gam y Datblygiad 
Newyddenedigol yn Ysbyty Glangwili wrthi'n cael ei ddatblygu.   

 
Gwnaed ymrwymiad gweinidogol i'r gronfa, y buddsoddiad hwn, yn amodol ar 
y sicrwydd achos busnes arferol.  
 
Lleihau Gordewdra ymhlith Plant; 
Yn 2015, cynhaliwyd dwy ymgyrch Newid am Oes, gan ganolbwyntio ar 
ddeiet plant a lefel eu gweithgarwch corfforol. Cynhaliwyd ymgyrch chwe 
wythnos, 'Dewis Llai Melys', ym mis Ionawr a mis Chwefror, a anogodd 
deuluoedd â phlant i wneud newidiadau syml er mwyn lleihau faint o siwgr y 
mae eu plant yn ei fwyta. Cofrestrodd mwy na 6,500 o deuluoedd newydd ar 
gyfer yr ymgyrch, gan ychwanegu at y 70,000 a mwy sydd eisoes wedi 
cofrestru ar gyfer Newid am Oes.  

Ym mis Tachwedd, lansiwyd ymgyrch wyth wythnos, Gemau am Oes, gan 
ganolbwyntio ar lefelau gweithgarwch corfforol plant i'w helpu i gyflawni nod y 
Prif Swyddog Meddygol o wneud o leiaf 60 munud o weithgarwch corfforol 
bob dydd. 

Er mwyn sicrhau bod y Llwybr Gordewdra yn cael ei weithredu'n llawn, mae 
Iechyd Cyhoeddus Cymru, gan gydweithio â byrddau iechyd, wedi datblygu 
manylebau gwasanaeth ar gyfer gwasanaeth tair lefel i blant. Wrth 
fabwysiadu'r manylebau gwasanaeth, bydd y bwrdd iechyd yn diweddaru ei 
gynlluniau ar gyfer datblygu gwasanaethau gordewdra cynhwysfawr i blant 
sy'n mynd i'r afael â phob lefel o'r llwybr. 

Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru, fel rhan o'i ffocws ar atal gordewdra yn y 
blynyddoedd cynnar, yn datblygu rhaglen '10 Cam at Bwysau Iach', gan 
ddwyn ynghyd gyngor ac arweiniad ar fwyta ffrwythau a llysiau bob dydd, 
osgoi yfed diodydd sy'n cynnwys siwgr tra'n bwydo ar y fron, a chyngor arall.  
Mae cynllun cyfathrebu wrthi'n cael ei gwblhau er mwyn cefnogi'r rhaglen 10 
cam gyda'r nod o'i lansio ym mis Ebrill 2016. 

Cafodd y trydydd adroddiad ar Raglen Mesur Plant Cymru ei gyhoeddi ym mis 
Mai 2015. Nododd yr adroddiad fod cyfraddau gordewdra ymysg plant oedran 
derbyn yng Nghymru wedi aros yn sefydlog dros y ddwy flynedd ddiwethaf, 
gan atal y cynnydd a welwyd yn flaenorol. Fodd bynnag, roedd 14.6% o blant 



 

 

pedair i bump oed yng Nghymru dros eu pwysau ac roedd 11.8% ohonynt yn 
ordew. Hefyd, roedd cydberthynas gref rhwng lefelau gordewdra ac 
amddifadedd, ond ni welwyd cynnydd yn y bwlch rhwng yr ardaloedd mwyaf a 
lleiaf difreintiedig a nodwyd y llynedd. 
 
Gwella Iechyd y Geg i Blant  
Rydym yn gwneud cynnydd da gyda'r rhaglen 'Cynllun Gwên' sydd â'r nod o 
fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd y geg yn ein cymunedau mwyaf 
difreintiedig.  Mae'r data diweddaraf a gyhoeddwyd (mis Rhagfyr 2014) yn 
dangos bod y nifer sy'n manteisio ar y rhaglen yn cynyddu bob blwyddyn, a 
bod 92,948 o blant mewn 1,452 o ysgolion a meithrinfeydd ledled Cymru yn 
cymryd rhan yn y rhaglen ar hyn o bryd (59.5% o'r holl blant o'r cyfnod cyn 
ysgol i flwyddyn dau yng Nghymru). 

 

Dengys data o'r arolwg diweddaraf o blant pum mlwydd oed a gynhaliwyd gan 
Uned Gwybodaeth Iechyd Geneuol Cymru yn 2013, yn gyffredinol, fod iechyd 
deintyddol plant pum mlwydd oed wedi gwella 6%, a 17% yn achos plant sy'n 
mynd i ysgolion sy'n cymryd rhan yn y rhaglen. Mae canfyddiadau'r arolwg yn 
galonogol iawn ac mae hyn yn dda o beth. Mae lefelau clefydau deintyddol 
ymhlith plant yn gwella yng Nghymru ym mhob grŵp cymdeithasol. Nid oes 
unrhyw dystiolaeth i ddangos bod anghydraddoldebau'n cynyddu. Mae hyn yn 
cyferbynnu ag arolygon blaenorol lle'r oedd lefelau pydredd gwell fel arfer yn 
gysylltiedig â mwy o anghydraddoldeb. Bydd gennym well dealltwriaeth o 
effaith lawn y rhaglen ar ôl yr arolwg nesaf o blant pum mlwydd oed a gaiff ei 
gyhoeddi yn 2016.  
 

Ym mis Mawrth 2015, cyhoeddodd Uned Gwybodaeth Iechyd Geneuol Cymru 
ei harolwg cyntaf o iechyd deintyddol plant tair blwydd oed. Dengys, ymhlith y 
plant hynny â phydredd dannedd, fod nifer gyfartalog y dannedd yr oedd 
pydredd wedi effeithio arnynt yng Nghymru (2.9) islaw cyfartaledd Lloegr (3.1) 
ac yn is byth na chyfartaledd gogledd-orllewin Lloegr (3.3) (- yn seiliedig ar 
arolygon iechyd y geg i blant blaenorol, dyma'r cymharydd mwyaf priodol i 
Gymru). 
 
Gwella Gwasanaethau Mabwysiadu - EDIT 
Lansiwyd y Gwasanaeth Mabwysiadu Cenedlaethol ym mis Tachwedd 2014, 
a chaiff ei ddarparu drwy bum gwasanaeth mabwysiadu rhanbarthol a 
gefnogir gan gyfarwyddwr gweithrediadau cenedlaethol, grŵp cynghorol a 
bwrdd llywodraethu.  Cyngor Caerdydd sy'n cyflawni'r swyddogaethau 
canolog.   
 
Caiff y Gwasanaeth Mabwysiadu Cenedlaethol ei arwain a'i ddarparu gan 
lywodraeth leol, gan weithio ar y cyd ac mewn partneriaeth â'r asiantaethau 
mabwysiadu gwirfoddol.  Caiff y trefniadau newydd eu hategu gan 
gyfarwyddiadau cyfreithiol a gyhoeddwyd ym mis Mawrth 2015.   Caiff y 
gwasanaethau mabwysiadu rhanbarthol a swyddogaethau canolog y 
Gwasanaeth Mabwysiadu Cenedlaethol hefyd eu hariannu gan lywodraeth 
leol. 
 



 

 

Llywodraeth Cymru sy'n ariannu Cofrestr Mabwysiadu Cymru, sef un o 
swyddogaethau Gweinidogion Cymru.  Sefydlwyd y gofrestr ym mis Ebrill 
2014, gan ddisodli'r gofrestr flaenorol ar gyfer Cymru a Lloegr.  Yn wreiddiol, 
roedd ar gontract i Gymdeithas Mabwysiadu a Maethu Prydain (BAAF), a 
chafodd ei throsglwyddo i'r Gwasanaeth Mabwysiadu Cenedlaethol ym mis 
Medi 2015 pan aeth BAAF i'r wal. Mae'r gofrestr yn rhan hanfodol o'r 
Gwasanaeth Mabwysiadu Cenedlaethol, ac mae'n un o'i swyddogaethau 
canolog. Dyfarnodd Llywodraeth Cymru grant o £0.63m i'r Gwasanaeth 
Mabwysiadu Cenedlaethol i reoli'r gofrestr o fis Medi 2015 i 31 Mawrth 2016, 
ynghyd â thaliad untro o £0.004m i ddiweddaru'r feddalwedd. 
 
Yn 2016-17, bydd y Gwasanaeth Mabwysiadu Cenedlaethol yn cynnal 
adolygiad o ymarferoldeb y gofrestr er mwyn sicrhau ei bod yn cyd-fynd yn 
agosach â safonau fframwaith perfformiad y Gwasanaeth Mabwysiadu 
Cenedlaethol.  Rwyf wedi cytuno dros dro i roi hyd at £0.076m ar gyfer 2016-
17 er mwyn parhau i gynnal y gofrestr am flwyddyn arall, ynghyd â £0.004m 
ychwanegol i ymestyn trwydded y feddalwedd.     
 
Yn 2015-16, dyfarnodd Llywodraeth Cymru grant o £0.110m i'r Gwasanaeth 
Mabwysiadu Cenedlaethol hefyd i ddatblygu dull strategol o ddarparu 
gwasanaethau cymorth mabwysiadu, dulliau cyfathrebu'r Gwasanaeth 
Mabwysiadu Cenedlaethol â mabwysiadwyr a phlant a fabwysiadwyd, a dull 
proffesiynol o recriwtio mabwysiadwyr.   
 
Rhaglen Lywodraethu 
Yn ôl yn 2011, gwnaethom gyflwyno'r Rhaglen Lywodraethu fwyaf 
uchelgeisiol a chynhwysfawr ers datganoli, sydd bellach yn cynnwys 547 o 
bwyllgorau ar wahân sy'n cwmpasu'r holl wasanaethau rydym yn gyfrifol 
amdanynt. Gwnaethom hyn gan wybod fod y rhagolygon ar gyfer cyllid 
cyhoeddus yn heriol.  
  
Roedd ymdopi â chaledi yn brawf mawr i Lywodraeth Cymru ac i ddatganoli 
yn gyffredinol, ond gwnaethom lwyddo drwy gynnal ffocws cadarn ar 
ddarpariaeth ac ar gefnogi'r sawl sydd â'r angen mwyaf.  Gwnaethom hyn 
drwy bennu pedair blaenoriaeth gyffredin ar ran pobl Cymru, ar iechyd a 
gwasanaethau iechyd, cyrhaeddiad addysgol, twf a swyddi ac ar gefnogi 
plant, teuluoedd a chymunedau difreintiedig. Ar bob un o'r prif flaenoriaethau 
hyn, rydym wedi canolbwyntio ein hadnoddau er mwyn gwneud gwahaniaeth i 
fywydau pobl. 
 
Fel Llywodraeth, rydym hefyd wedi parhau i ymrwymo i egwyddor tryloywder 
fel y gall y Llywodraeth hon gael ei barnu ar ei llwyddiant. Ers 2011, rydym 
wedi cyhoeddi adroddiad blynyddol i roi cyfrif tryloyw o'r hyn a wneir a'r hyn a 
gyflawnir yn erbyn ein 547 o ymrwymiadau a fesurir gan 336 o ganlyniadau a 
dangosyddion perfformiad.  
 
Gwnaethom gyhoeddi'r adroddiad blynyddol olaf ar y Rhaglen Lywodraethu 
ym mis Mehefin 2015 a ddangosodd fod mwy na 95 y cant o'n hymrwymiadau 
naill ai wedi cael eu cyflawni, neu ar y llwybr cywir i gael eu cyflawni. 
 



 

 

Fframweithiau Canlyniadau 
Yn ddiweddar, gwnaethom gyhoeddi Fframwaith Canlyniadau'r GIG a 
chyflwyno Fframwaith Canlyniadau Iechyd Cyhoeddus Cymru ar gyfer 
ymgynghoriad. Bydd y fframweithiau yn ein helpu i fesur faint o wahaniaeth 
gwirioneddol y mae gwasanaethau yn ei wneud i fywydau pobl, yn cynnwys 
plant a phobl ifanc.  Bydd Fframwaith Canlyniadau'r GIG yn mesur 
darpariaeth yn ehangach na dim ond mewn ysbytai acíwt er mwyn 
adlewyrchu strwythur ac atebolrwydd y byrddau iechyd. Mae'n cymryd cam 
tuag at gynnwys iechyd a lles ar draws yr holl GIG a phartneriaid ehangach. 
Mae Fframweithiau Canlyniadau Iechyd Cyhoeddus Cymru, a ddatblygwyd 
yng nghyd-destun strategaethau a fframweithiau eraill sy'n ceisio gwella 
iechyd pobl Cymru, yn cysylltu â'r dangosyddion cenedlaethol ar gyfer Deddf 
Lles Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 2015, sydd hefyd yn mynd drwy broses 
ymgynghori a datblygu ar hyn o bryd.  
 
Bydd y dull gweithredu hwn yn atgyfnerthu'r angen am wasanaethau sy'n 
canolbwyntio ar bobl, yn cynnwys cael pobl i gyfrannu'n uniongyrchol at eu 
lles eu hunain.  
 
 
Gwasanaethau Cymdeithasol 
Ein polisi mewn perthynas â gwasanaethau cymdeithasol, fel y nodwyd yn 
Gwasanaethau Cymdeithasol Cynaliadwy: Fframwaith Gweithredu ac a 
weithredwyd drwy Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Lles (Cymru) 2014, 
yw bod plant a phobl ifanc yn cael eu hystyried yng nghyd-destun eu 
teuluoedd a'u cymunedau. Mae hyn yn golygu bod llawer o'n hymyriadau, fel 
y Gwasanaeth Integredig Cymorth i Deuluoedd, yn darparu gwasanaethau o 
fewn y fframwaith hwn. Er na fydd y trosglwyddiad i'r system reoleiddio 
newydd a sefydlwyd gan Fil Rheoleiddio ac Arolygu Gofal Cymdeithasol 
(Cymru) yn dechrau tan 2018-19, gwneir gwaith sylweddol ar y cyd â'r sector 
a rhanddeiliaid yn 2016/17 i ddatblygu Rheoliadau, canllawiau a'n dull 
gweithredu ar gyfer trosglwyddo. Mae manylion gofynion cyllidebol a nodir yn 
yr Asesiad Effaith Rheoleiddiol wedi'u nodi isod. 

Caiff y broses o ddarparu ymrwymiadau Rhaglen Lywodraethu'r 
gwasanaethau cymdeithasol ei monitro drwy'r dull gweithredu strategol pum 
mlynedd, y Rhaglen Gwasanaethau Cymdeithasol Cynaliadwy. Mae'r rhaglen 
drawsbynciol hon a'r dull rheoli prosiect yn ymgorffori holl ymrwymiadau'r 
Rhaglen Lywodraethu a chaiff adroddiad misol ar gynnydd ei gyflwyno i'r 
Gweinidog bob mis.  
 
Ystyrir bod cyllideb y rhaglen fel y'i cyflwynwyd yn ddigonol i gyflawni 
ymrwymiadau'r Rhaglen Lywodraethu sy'n weddill.  Fodd bynnag, daw'r rhan 
fwyaf o'r costau sy'n gysylltiedig â darparu gwasanaethau cymdeithasol drwy'r 
Grant Cynnal Refeniw i awdurdodau lleol.  Mae cyllideb y rhaglen 
gwasanaethau cymdeithasol yn yr Adran Iechyd a Gwasanaethau 
Cymdeithasol yn cynrychioli llai na 4% o'r holl gyllideb ar gyfer y sector drwy'r 
Grant Cynnal Refeniw.   
 



 

 

Bydd y £21m ychwanegol ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol a 
gyhoeddwyd yn y Gyllideb Ddrafft yn galluogi awdurdodau lleol i ganolbwyntio 
ar drawsnewid gwasanaethau gyda chefnogaeth y ddeddfwriaeth newydd.   
 
Ynghyd â'r cyllid a roddwyd gennym i awdurdodau lleol a'u partneriaid i 
gefnogi'r broses o drosglwyddo i'r trefniadau newydd o dan y Ddeddf 
Gwasanaethau Cymdeithasol a Lles (Cymru), bydd yn galluogi awdurdodau 
lleol a byrddau iechyd i fagu hyder yn eu gallu i gyflawni ffyrdd newydd o 
weithio a chyflwyno trefniadau integredig newydd. 
 
Costau sy'n gysylltiedig ag Ymrwymiadau'r Rhaglen Lywodraethu 

Wrth baratoi ar gyfer cyfyngiadau ariannol yn y dyfodol, rydym wedi ceisio 
targedu buddsoddiad er mwyn sicrhau bod ein cynlluniau gwario yn parhau i 
ganolbwyntio ar ein prif flaenoriaethau, sef: iechyd a gwasanaethau iechyd; 
twf a swyddi; cyrhaeddiad addysgol; a chefnogi plant, teuluoedd a 
chymunedau difreintiedig. [Bydd hyn yn cynnwys buddsoddiad ar y broses o 
gyflawni ymrwymiadau parhaus y Rhaglen Lywodraethu.]  
 
Cynllun Gwên 
Caiff ein rhaglen 'Cynllun Gwên' fuddsoddiad parhaus o £3.7m yn 2016-17.  
Mae'r cyllid hwn o fewn y dyraniad cylchol a glustnodwyd ar gyfer materion 
deintyddol yn un o gynlluniau gweithredu Cyflenwi Gwasanaethau GIG Craidd 
 
Gordewdra ymhlith Plant 
Mae'r llwybr gordewdra ar gyfer Cymru gyfan yn pennu dull gweithredu 
haenog ar gyfer atal a thrin gordewdra, o wasanaethau ataliol ac ymyriadau 
cynnar yn y gymuned i wasanaethau meddygol a llawfeddygol arbenigol.   
 
Mae nifer o fentrau cenedlaethol ar waith i gefnogi'r llwybr ac i helpu plant a 
phobl ifanc i fwyta deiet cytbwys, iach a gwneud mwy o weithgarwch corfforol. 
Mae hyn yn cynnwys rhaglenni fel Newid am Oes sydd â chyllideb o £0.3m ar 
gyfer 2016-17.  

Gwasanaeth Nyrsio mewn Ysgolion 
Roedd ymrwymiad i ddarparu gwasanaeth nyrsio iechyd cyhoeddus 
cyffredinol i bob plentyn ysgol yn ymrwymiad maniffesto Cymru'n Un - 
Fframwaith ar gyfer Gwasanaeth Nyrsio mewn Ysgolion i Gymru (2009).  Yn 
dilyn cynhadledd gonsensws ar nyrsio mewn ysgolion ym mis Mawrth 2015, 
mae'r Prif Swyddog Nyrsio wedi bod yn gweithio gyda nyrsys ysgol yn ystod 
2015-16 er mwyn diweddaru'r fframwaith ar gyfer Nyrsio mewn Ysgolion.  
Caiff drafft cyntaf ei ddatblygu erbyn mis Mawrth 2016. 
 
Anghenion Iechyd Plant mewn Ysgolion Arbennig 
Er bod y fframwaith yn cyfeirio at y ddarpariaeth ar gyfer plant y nodwyd bod 
ganddynt anghenion arbennig a addysgir mewn ysgolion uwchradd a gynhelir 
gan y wladwriaeth, ni cheir cyfeiriad at y rhai a addysgir mewn ysgolion 
arbennig. 



 

 

Cwblhawyd ymarfer cwmpasu i nodi anghenion iechyd plant mewn ysgolion 
arbennig ar ddiwedd mis Tachwedd 2013. Yn seiliedig ar argymhellion o'r 
adroddiad, mae cynllun peilot i dreialu dull ‘tîm o amgylch y teulu’ ar gyfer 
plant mewn ysgolion arbennig yn cael ei gynnal yn ardal Bwrdd Iechyd 
Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg. Dechreuodd y prosiect ym mis Tachwedd 
2014 a bydd yn para am 12 mis.  
 
Beichiogrwydd yn yr Arddegau  
Mae Llywodraeth Cymru yn ariannu'r broses o ddarparu a chyflenwi dulliau 
atal cenhedlu gwrthdroadwy hirdymor mewn gwasanaethau camddefnyddio 
sylweddau yng Nghymru rhwng 2014 a 2017 gyda'r nod o leihau nifer yr 
achosion o feichiogrwydd anfwriadol ymhlith merched sy'n gaeth i gyffuriau 
nes y byddant wedi gwella digon i'w galluogi i fod yn rhiant effeithiol.  

Cafodd Iechyd Cyhoeddus Cymru ei ariannu gan Lywodraeth Cymru i 
gyflwyno'r prosiect grant beichiogrwydd yn yr arddegau (Grymuso i Ddewis) 
mewn byrddau iechyd rhwng 2010 a 2014.  Mae merched sy'n beichiogi yn eu 
harddegau yn wynebu llawer mwy o risg y byddant yn beichiogi eto yn ystod 
eu harddegau - gall eu hannog i ddefnyddio dulliau atal cenhedlu 
gwrthdroadwy hirdymor gael effaith ystyrlon ar gyfraddau beichiogi yn yr 
arddegau. Nid oes unrhyw gyllideb ychwanegol ar gyfer hyn yn 2016-17. 
 
Gwariant Ataliol 
Mae nodi'r adnoddau sy'n gysylltiedig â gwariant ataliol yn gymhleth, a bydd y 
casgliadau yn amrywio yn dibynnu ar y diffiniadau a'r meini prawf a 
ddefnyddir.  Yn gyffredinol, gellir rhannu gwasanaethau ataliol yn dair 
agwedd: 

Nod gwasanaethau ataliol sylfaenol yw atal clefydau cyn iddynt ddechrau.  
Mae dulliau gweithredu i helpu pobl i gael iechyd da a chynnal eu lles, fel tai o 
ansawdd da, cyrhaeddiad addysgol, lleihau troseddu ac ati, oll yn rhan o 
wasanaethau ataliol sylfaenol.  Mae darparu addysg a newid amgylcheddol er 
mwyn helpu pobl i helpu eu hunain yn rhan fawr o'r gwasanaethau ataliol 
sylfaenol.  Fodd bynnag, mae imiwneiddio hefyd yn enghraifft o'r dull 
gweithredu hwn, ac yn un sy'n cynnwys ymyriad gofal iechyd.   
 
Nod gwasanaethau ataliol eilaidd yw nodi problemau iechyd ar gam cynnar 
a thriniadwy, gan ysgogi'r driniaeth angenrheidiol.  Mae'r rhan fwyaf o 
wasanaethau ataliol eilaidd yn cynnwys rhyw fath o ymyriad gofal iechyd, fel 
prawf sgrinio.         
 
Mae gwasanaethau ataliol trydyddol yn canolbwyntio ar bobl sydd â chyflwr 
iechyd hirsefydlog eisoes, fel diabetes, ac a all ddatblygu unrhyw 
gymhlethdodau rhagweladwy a'u rheoli mor effeithiol â phosibl.  Mae sgrinio 
retinopatheg diabetig yn un enghraifft o'r dull gweithredu hwn.  Darperir llawer 
o wasanaethau ataliol trydyddol ym maes gofal sylfaenol, fel rhan o'r broses o 
ofalu am bobl â phroblemau iechyd cronig.  
 
Mae angen cymryd gofal wrth ystyried goblygiadau gwariant ataliol.  Mae 
gwasanaethau ataliol weithiau wedi cael eu hyrwyddo fel dull o wella iechyd y 



 

 

cyhoedd ac arbed arian ar yr un pryd, ond nid yw'n debygol y bydd unrhyw 
gydberthynas linellol o'r fath. Mae atal niwed ataliadwy yn rhyddhau arian at 
ddibenion iechyd a gofal cymdeithasol eraill.  Felly, mae'n bwysig 
gwahaniaethu rhwng arbedion posibl o fewn maes clefyd penodol a lleihau 
cyllideb y GIG a gofal cymdeithasol yn gyffredinol. Mae'r cyntaf yn bwysig ac 
yn werth ymchwilio iddo hyd yn oed os bydd yr effaith gyffredinol ar yr ail yn 
fwy cymhleth. 
 
Ni ellir priodoli adnoddau sy'n gysylltiedig â gwariant ataliol i garfannau 
oedran bob amser.  Er enghraifft, caiff cyfran helaeth o waith ataliol eilaidd a 
thrydyddol ei wneud mewn gofal sylfaenol a chymunedol, a bydd cyfran o hyn 
mewn perthynas â phlant a phobl ifanc, er na ellir nodi'r lefelau gwariant 
gwahanol mor hawdd.   
 
Gellir priodoli'r rhan fwyaf o wariant Iechyd Cyhoeddus Cymru i wasanaethau 
ataliol. Dyrennir £86.0m i gyllid craidd Iechyd Cyhoeddus Cymru.  Mae hyn yn 
galluogi Iechyd Cyhoeddus Cymru i ddarparu amrywiaeth o wasanaethau 
iechyd cyhoeddus sy'n cwmpasu gwella a diogelu iechyd, felly mae gan 
Iechyd Cyhoeddus Cymru rôl allweddol i'w chwarae o ran cefnogi'r broses o 
gyflawni sawl cam gweithredu mewn perthynas â gwella iechyd y cyhoedd a 
lleihau anghydraddoldebau iechyd ymysg plant a phobl ifanc. Nid yw'r cyllid 
hwn wedi'i glustnodi ar gyfer unrhyw weithgarwch penodol er mwyn sicrhau 
cymaint â phosibl o hyblygrwydd wrth reoli ei adnoddau er mwyn cyflawni 
amrywiaeth eang o flaenoriaethau ac ymrwymiadau.  
 
Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn cynnal nifer o raglenni gwella iechyd gyda'r 
nod o atal salwch yn cynnwys Cynlluniau Ysgolion Iach - Rhwydwaith Cymru, 
Cynllun Cyn-ysgol Iach a Chynaliadwy, rhaglen atal smygu a arweinir gan 
gymheiriaid, y Rhaglen Genedlaethol Bwydo ar y Fron, Cymorth Cyntaf 
Iechyd Meddwl a Rhaglen Mesur Plant Cymru.  

Mae'r rhaglenni a gynhelir gan Iechyd Cyhoeddus Cymru yn mynd i'r afael â 
nifer o gamau gweithredu yn adroddiad Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru 
Iechyd Plant a Phobl Ifanc yng Nghymru, fel cynyddu lefelau o weithgarwch 
corfforol, lleihau arferion bwyta'n afiach, lleihau nifer y bobl sy'n smygu, 
lleihau niwed o ganlyniad i alcohol a chyffuriau, lleihau beichiogrwydd yn yr 
arddegau, gwella lles meddwl a lleihau damweiniau ac anafiadau a thargedu 
lefelau gordewdra a nodir yn yr adroddiad ar Raglen Mesur Plant 2012-13. 

Mae rhaglenni sgrinio yn fentrau iechyd y cyhoedd pwysig gan eu bod yn 
golygu y gellir canfod problemau iechyd posibl a'u trin yn gynnar. Caiff tua 
45% o gyllideb graidd Iechyd Cyhoeddus Cymru ei gwario ar raglenni 
cenedlaethol i sgrinio'r boblogaeth (£36.6m yn 2015-16).  Ymysg y prif 
uchafbwyntiau ar gyfer plant a phobl ifanc mae: 

Profion Sgrinio Smotyn Gwaed Babanod Newydd-anedig sy'n sgrinio 
babanod pan fyddant rhwng pump ac wyth diwrnod oed ar hyn o bryd am bum 
cyflwr y bydd eu canfod a'u trin yn gynnar yn gwella'r canlyniad hirdymor i'r 
plentyn.  Cafodd pedwar prawf newydd - homocystinuria, clefyd wrin surop 
marsan, glutaric aciduria math 1 ac isovaleric aciduria eu cynnwys yn y 



 

 

rhaglen sgrinio hon ym mis Ionawr 2015.  Hefyd, cwblhawyd y broses o 
gyflwyno'r prawf sgrinio cyfunol am Syndrom Down ledled Cymru ym mis 
Medi 2015. 

Caiff un neu ddau o fabanod o bob 1000 eu geni â cholled clyw a all effeithio 
ar eu datblygiad lleferydd ac iaith. 

Mae'r Prawf Sgrinio Clyw Babanod Newydd-anedig yn helpu i ganfod y 
babanod hyn a chynnig help a chymorth o'r dechrau. Mae'r cyfraddau 
cwmpas yn ardderchog a chynigir y profion sgrinio i 99.9% o fabanod cymwys 
a chaiff 99.4% ohonynt eu profi, ac nid oes llawer o rieni yn gwrthod y prawf. 
 
Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn cynnal nifer o raglenni gwella iechyd gyda'r 
nod o atal salwch fel Cynlluniau Ysgolion Iach - Rhwydwaith Cymru, Cynllun 
Cyn-ysgol Iach a Chynaliadwy, rhaglen atal smygu a arweinir gan gymheiriad, 
y Rhaglen Genedlaethol Bwydo ar y Fron, Cymorth Cyntaf Iechyd Meddwl a 
Rhaglen Mesur Plant Cymru.  

Caiff £17.6m ei fuddsoddi ar imiwneiddio yn 2016-17.  Caiff y cyllid hwn ei 
ddyrannu ar gyfer rhaglenni imiwneiddio newydd a rhai sy'n bodoli eisoes, yn 
cynnwys: 

 Ehangu'r rhaglen ffliw tymhorol i gynnwys plant dwy, tair a phedair 
blwydd oed nad ydynt yn yr ysgol a phlant mewn dosbarth derbyn, a 
blynyddoedd un, dau a thri yn yr ysgol. 

 Y rhaglen MenB newydd rheolaidd ar gyfer babanod a gyflwynwyd ym 
mis Hydref 2015. 

 Y rhaglen MenACWY newydd ar gyfer y glasoed a myfyrwyr sy'n mynd 
i'r brifysgol am y tro cyntaf, er mwyn diogelu rhag y cynnydd diweddar 
mewn achosion o MenW, a gyflwynwyd ym mis Medi 2015. 

 
Mae imiwneiddio yn fesur ataliol allweddol. Mae pob rhaglen imiwneiddio yn 
seiliedig ar gyngor arbenigol gan y Cyd-bwyllgor ar Imiwneiddio a Brechu 
(CBIB), sef panel annibynnol yn y DU. Mae CBIB yn asesu cost-
effeithiolrwydd cyn cyflwyno rhaglenni, a chaiff rhaglenni eu hadolygu'n 
barhaus er mwyn ystyried newidiadau yn y dystiolaeth wyddonol ddiweddaraf. 
 
Cychwyn Iach 
Mae £8.5m yn cefnogi'r cynllun Cychwyn Iach, sef cynllun statudol ledled y 
DU sy'n darparu rhwyd ddiogelwch o ran maeth i ferched beichiog sy'n agored 
i niwed, mamau newydd a phlant mewn teuluoedd sy'n cael budd-daliadau. 
Caiff y cynllun Cychwyn Iach ei weinyddu gan yr Adran Iechyd ar ran Cymru, 
Lloegr, yr Alban a Gogledd Iwerddon. Mae'r gwaith hwn yn cefnogi cam 
gweithredu 8.1 yn adroddiad Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru Iechyd Plant a 
Phobl Ifanc yng Nghymru i leihau arferion bwyta afiach. Yn ogystal, bydd y 
Cynllun Cychwyn Iach yn cael effaith gadarnhaol ar leihau'r lefelau gordewdra 
a nodir yn yr adroddiad ar Raglen Mesur Plant 2013-14. 
 
Ymgyrch Marchnata Cymdeithasol Newid am Oes 
Ymrwymodd y Rhaglen Lywodraethu i gynnal ymgyrch iechyd flynyddol er 
mwyn mynd i'r afael â'r blaenoriaethau mwyaf o ran iechyd y cyhoedd.  Mae 



 

 

Ymgyrch Marchnata Cymdeithasol Newid am Oes yn canolbwyntio ar 
ordewdra, bwyta'n iach, gweithgarwch corfforol ac alcohol a mynd i'r afael â 
hyn ac mae mwy na 76,000 o bobl wedi cofrestru i gael gwybodaeth. Bydd y 
gwaith a wneir gan Newid am Oes yn cael effaith gadarnhaol ar y lefelau 
gordewdra a nodwyd yn yr adroddiad ar Raglen Mesur Plant 2013-14. 
Cytunwyd ar gyllid o £0.3m ar gyfer 2016-17 i ddatblygu'r rhaglen Newid am 
oes y tu hwnt i ymrwymiad y Rhaglen Lywodraethu. 
 
ASH Cymru 
Dyfarnwyd £0.1m i ASH Cymru i gefnogi'r broses o gyflawni agweddau ar 
Gynllun Gweithredu Cymru ar Reoli Tybaco, sydd â'r nod o leihau nifer y bobl 
sy'n smygu ledled Cymru i 16% erbyn 2020, yn cynnwys cefnogi Llywodraeth 
Cymru i atal pobl rhag dechrau smygu. Y gyfradd smygu bresennol yw 20%. 
Mae'r camau gweithredu ar smygu yn cynnwys dau nod:  

 atal pobl rhag dechrau smygu, a  

 helpu smygwyr i roi'r gorau iddi.  
 
Bydd camau gweithredu i atal pobl rhag dechrau smygu wedi'u hanelu at blant 
a phobl ifanc yn bennaf.   
 
Gwasanaethau Cymdeithasol 
O fewn gwasanaethau cymdeithasol, mae ein dull gweithredu polisi yn 
seiliedig ar les pobl ac ar ystyried plant a phobl ifanc yng nghyd-destun eu 
teuluoedd a'u cymunedau. Mae'r diffiniadau lles a'r dyletswyddau cyffredin 
sy'n deillio o Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 yn 
ymwneud â hyrwyddo lles pobl ac yn y bôn, mae a wnelo hynny ag atal 
problemau. Os caiff canlyniadau lles cadarnhaol eu cyflawni, bydd hyn yn 
dileu neu'n gohirio'r angen am wasanaethau. Mae portffolio'r rhaglen 
gwasanaethau cymdeithasol, sy'n cynnwys cyflwyno Deddf Gwasanaethau 
Cymdeithasol a Lles (Cymru), yn cwmpasu amrywiaeth o weithgareddau sy'n 
diwallu angen a nodwyd ac sydd â'r nod o leihau'r galw am wasanaethau yn y 
dyfodol. Y flaenoriaeth i Lywodraeth Cymru ar gyfer gwasanaethau 
cymdeithasol fel yr ategir yn y Ddeddf, a ffocws cyllidebau gwasanaethau 
cymdeithasol Llywodraeth Cymru yw hyrwyddo a chyflymu newid trawsffurfiol 
yn y ffordd y caiff gwasanaethau eu darparu, gan symud adnoddau ar draws 
yr holl system tuag at ddarpariaeth gymunedol, gan ddwyn ynghyd 
ddarpariaeth y GIG, yr awdurdod lleol, y trydydd sector a darpariaeth 
annibynnol er mwyn gwella'r gallu i atal ac ymyrryd yn gynnar.  
 
Mae portffolio teuluoedd y gwasanaethau cymdeithasol yn cwmpasu 
amrywiaeth o weithgareddau sy'n ymgorffori ymyrraeth ataliol ac ymyrraeth 
nad yw'n ataliol.  Caiff llawer o fentrau ataliol penodol a gynhelir yn y sector 
eu cyllido drwy'r Grant Cymorth Refeniw i awdurdodau lleol, neu grantiau 
penodol fel Buddsoddi i Arbed neu Cefnogi Pobl.  

Ymrwymiadau/Rhaglenni Penodol sy'n gysylltiedig â Phlant a Phobl 
Ifanc 
Caiff rhai o ymrwymiadau penodol Llywodraeth Cymru mewn gwasanaethau 
cymdeithasol sy'n effeithio'n uniongyrchol ar blant a'u teuluoedd eu cyflawni 



 

 

gan ddefnyddio cyllid penodol drwy'r Prif Grŵp Gwariant. Mae hyn yn 
cynnwys £0.9m o fewn y Gwasanaethau ar gyfer Plant sy'n darparu cymorth 
cyllidebol penodol ar gyfer Ymrwymaidau'r Rhaglen ym meysydd Gwasanaeth 
Mabwysiadu Cenedlaethol a Diogelu.  
 
Cynllun statudol yw'r Gwasanaeth Integredig Cymorth i Deuluoedd (IFSS) 
sy'n helpu rhai o'r plant a’r teuluoedd mwyaf agored i niwed yng Nghymru. 
Mae'r gwasanaethau'n canolbwyntio ar deuluoedd lle mae gan y rhieni 
broblemau penodol a heriol sy'n effeithio ar les eu plant. Cyflwynwyd y cynllun 
ledled Cymru drwy lywodraeth leol a throsglwyddwyd £4.6m i'r Grant Cynnal 
Refeniw yn rheolaidd yn 2015-16. 
 
Mae'r gyfarwyddiaeth gwasanaethau cymdeithasol yn rhoi cymorth sylweddol 
i'r trydydd sector yng Nghymru. Ar ôl ymgysylltu â rhanddeiliaid a 
chynrychiolwyr y trydydd sector, yn cynnwys y Gynghrair Iechyd a 
Gwasanaethau Cymdeithasol, sefydlwyd grant newydd ar gyfer y trydydd 
sector o fis Ebrill 2016.  Ar ôl rownd cynigion cystadleuol yn 2015-16, caiff 
cyllid ei ddarparu i sefydliadau'r trydydd sector er mwyn helpu i gyflawni ein 
hagenda strategol ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol cynaliadwy a'r Ddeddf 
Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) sy'n cefnogi gwasanaethau 
ataliol ac ymyrraeth gynnar. 
 
Mae Llywodraeth Cymru yn ymrwymedig i gynnal ei gwaith i ddiogelu a 
gwarchod y bobl fwyaf agored i niwed mewn cymdeithas.  Mae ein cyllideb 
diogelu o £0.6m a gaiff ei chynnwys yng Nghamau Gweithredu 
Gwasanaethau Cymdeithasol Plant yn cefnogi amrywiaeth o fentrau i 
atgyfnerthu trefniadau ledled Cymru, mewn meysydd fel esgeulustod, 
masnachu mewn plant a chamfanteisio'n rhywiol ar blant.  
 
Iechyd Cyhoeddus Cymru sy'n gyfrifol am gyllido'r rhaglen Adolygu 
Marwolaethau Plant a bydd hyn yn sicrhau dyfodol y rhaglen yn yr hirdymor.  
 
Cynlluniau Cyflenwi Cyflyrau Difrifol 
Drwy weithio mewn partneriaeth â GIG Cymru a rhanddeiliaid ehangach, mae 
Llywodraeth Cymru wedi datblygu cyfres o gynlluniau cyflyrau difrifol er mwyn 
gwella gwasanaethau a chanlyniadau cleifion. Mae nifer o'r cynlluniau 
cyflenwi hyn yn cynnwys adrannau ar blant a phobl ifanc neu gamau 
gweithredu sy'n gysylltiedig â gwasanaethau pediatrig. Mae'r cynllun diabetes 
yn cynnwys pennod ar blant a phobl ifanc sy'n nodi diabetes fel un o'r 
clefydau cronig mwyaf cyffredin yn ystod plentyndod a'r angen i gefnogi plant 
a phobl ifanc i reoli lefel y glwcos yn eu gwaed yn dda.  
 
Mae GIG Cymru yn darparu gofal diabetes pediatrig drwy 14 o unedau a gaiff 
eu rhwydweithio fel rhan o'r cynllun a chaiff y rhwydwaith ei arwain gan 
gydgysylltydd cenedlaethol sy'n gweithio ar draws byrddau iechyd er mwyn 
gwella gofal. Caiff safonau a chanlyniadau gwasanaeth eu monitro drwy'r 
archwiliad cenedlaethol o ddiabetes pediatrig a chynhelir proses i adolygu 
modelau gwasanaeth gan gymheiriaid er mwyn gwella darpariaeth.  
 



 

 

Nid yw'n bosibl mesur lefel y buddsoddiad a wneir yn y gwasanaethau hyn, 
ond mae gwaith sylweddol yn mynd rhagddo er mwyn gwella darpariaeth, 
pontio a chanlyniadau. Yn benodol, caiff deunyddiau addysgu diabetes 
strwythuredig newydd eu datblygu a'u cyflwyno gan y rhwydwaith diabetes 
pediatrig fel rhan o'r buddsoddiad o £1m yn y cynllun cyflawni ar gyfer 
diabetes. Mae'r adroddiad blynyddol ar y cynllun diabetes yn dangos cynnydd 
mewn rhai meysydd allweddol, fel gostyngiad yn nifer y plant a phobl ifanc 
sydd â cetoasidosid diabetig (cymhlethdod sy'n bygwth bywyd) a chynnydd yn  
nifer y plant a phobl ifanc sy'n cael y prosesau gofal blynyddol allweddol. 
 
Cyhoeddwyd y Cynllun Cyflawni Iechyd Anadlol yn 2014; mae ei grŵp 
gweithredu wrthi'n datblygu atodiad ar blant a phobl ifanc er mwyn rhoi mwy o 
fanylion ar ei ddull gweithredu mewn perthynas â gwasanaethau anadlol 
pediatrig. Mewn perthynas â'r cynlluniau anadlol a chanser, bydd y 
gwaharddiad ar smygu mewn mannau cyhoeddus ac mewn ceir sy'n cludo 
plant yn helpu i leihau amlygiad i fwg tybaco a lleihau'r risg o ddatblygu 
clefydau anadlol a chanser. Mae'r cynllun canser hefyd yn datblygu'r safonau 
ar gyfer plant a phobl ifanc ac mae nifer o gynlluniau yn cynnwys gwaith i 
wella ffyrdd o fyw a lleihau ffactorau risg a fydd yn effeithio ar blant a'u risg o 
ddatblygu clefydau.  
 
Yn 2015, crëwyd swydd arbenigol bediatrig genedlaethol er mwyn helpu plant 
a phobl ifanc â lymffoedema - y swydd hon yw'r cyntaf o'i bath yn y DU a bydd 
yn helpu i sicrhau y caiff mwy o ofal lymffoedema ar gyfer plant â'r cyflwr hwn 
yng Nghymru yn nes at y cartref yn y dyfodol, yn hytrach na bod teuluoedd yn 
wynebu teithiau hir i ganolfannau arbenigol yn Llundain a Lerpwl. 
 
Mae'r cynllun Cyflawni Diwedd Oes yn cynnwys gofal lliniarol pediatrig.  
Darparwyd cyllid gofal lliniarol ar gyfer arweinydd clinigol cenedlaethol yng 
Nghymru ar gyfer pontio i ofal lliniarol. Dyma'r unig swydd o'i bath yn y DU.  
Tan yn ddiweddar, swydd ran amser oedd hon, fodd bynnag, fis diwethaf, 
cytunodd Tŷ Hafan i gyllido camau i ehangu'r swydd i gwmpasu darpariaeth 
ychwanegol o ran ymgynghorydd gofal lliniarol pediatrig. Mae Tŷ Gobaith 
hefyd wedi sefydlu tîm pontio ymroddedig a grŵp amlasiantaethol sy'n 
ystyried gwella'r broses bontio ar gyfer oedolion ifanc y cyfyngwyd ar eu 
bywydau.   
 
Mae'r rhwydwaith clinigol ar gyfer gwasanaethau gofal lliniarol pediatrig yng 
Nghymru yn chwarae rhan allweddol yn y gwaith o hwyluso'r gofal arbenigol 
priodol a ddarperir pan fydd plentyn wedi'i leoli yng Nghymru.  Mae'r 
rhwydwaith hwn yn adrodd yn uniongyrchol i'r bwrdd gweithredu.  Mae gan 
Gymru hefyd wasanaeth cyngor dros y ffôn y tu allan i oriau ar gyfer gofal 
lliniarol pediatrig.   
 
Mae'r Cynllun Cyflawni Niwrolegol a gyhoeddwyd yn 2014 hefyd yn cynnwys 
pennod ar blant a phobl ifanc.  Mae'n cydnabod y dylid sicrhau bod plant a 
phobl ifanc â chyflyrau niwrolegol difrifol yn cael yr ansawdd bywyd gorau, 
drwy ddarparu diagnosis, ymchwiliad, ymyrraeth, rheolaeth a gwybodaeth 
ardderchog. Mae'n datblygu'r safonau ar gyfer gwasanaethau 
niwrowyddoniaeth i blant a phobl ifanc. Gwnaed rhywfaint o waith i wella'r 



 

 

cyfnod pontio rhwng gwasanaethau plant ac oedolion, ond cydnabyddir bod 
angen rhoi mwy o sylw i waith mewn perthynas â gwasanaethau pediatrig o 
fewn y grŵp gweithredu. 
 
Darpariaeth ar gyfer Deddfwriaeth 

Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014  
Mae Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 yn 
darparu'r fframwaith ar gyfer hyrwyddo'r newidiadau sydd eu hangen i greu 
gwasanaethau cymdeithasol addas ar gyfer y dyfodol.  Daw'r Ddeddf i rym ar 
6 Ebrill 2016 ac mae ein rhaglen weithredu yn cefnogi'r newidiadau a ddaw yn 
sgil y Ddeddf.  Gwyddom fod yn rhaid i'r cyfnod pontio, sydd wedi'i fframio 
drwy'r Ddeddf, fod yn flaenoriaeth ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol.  Mae 
hyn yn cynnwys sicrhau bod gan bobl eu hunain lais cryfach a mwy o reolaeth 
dros y gwasanaethau y maent yn eu derbyn, gan ganolbwyntio ar 
wasanaethau ataliol ac ymyrraeth gynnar a datblygu mwy o ffocws ar 
integreiddio iechyd a gwasanaethau cymdeithasol mewn meysydd critigol.   
 
Yn y tymor hwy, fel y nodir yn yr asesiad effaith rheoleiddiol sy'n cyd-fynd â'r 
Bil, bydd y Ddeddf yn niwtral o ran refeniw.   
 
Mae dadansoddiad costau a manteision ar gyfer yr is-ddeddfwriaeth sy'n sail 
i'r Ddeddf wedi'i gynnwys mewn asesiadau effaith rheoleiddiol a gyhoeddwyd 
fel rhan o'r memoranda esboniadol sy'n cyd-fynd â'r rheoliadau a gyflwynwyd.  
Mae'r gwaith hwn wedi rhoi darlun cliriach o'r costau a'r manteision unigol 
cyfyngedig sy'n deillio neu'n cronni o ganlyniad i'r newidiadau sy'n ofynnol gan 
y Ddeddf. Dylid ystyried hyn yn erbyn cefndir ehangach system a ddatblygwyd 
i fod yn niwtral o ran refeniw drwy newid ffocws a baich costau tuag at gefnogi 
lles, ymyrraeth gynnar a llais y bobl ac i ffwrdd oddi wrth ymyriadau drud, 
ymwthiol, dwyster uchel ar gam hwyr.  
 
Cefnogwyd y newid pwysig hwn gan dair blynedd o gyllid trosiannol i 
lywodraeth leol a'i phartneriaid i'w cynorthwyo i dalu costau symud i ffordd 
newydd o weithio. 
 
Yn y byrdymor, mae Llywodraeth Cymru yn cefnogi'r newid i'r system newydd 
ac yn rhoi cymorth trosiannol wrth baratoi ar gyfer 2016.  Rydym wedi 
dyrannu £3m yn 2015-16 er mwyn cefnogi'r broses o weithredu'r Ddeddf.  
Mae hyn yn barhad o'r cyllid a ddarparwyd yn 2013-14 a 2014-15 er mwyn 
galluogi awdurdodau lleol a phartneriaid i gyflawni'r Ddeddf newydd.  Mae'r 
holl linellau gwariant ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol wedi'u targedu at 
gyflawni'r agenda gwasanaethau cymdeithasol addas a ategir gan y Ddeddf.  
Yn 2015-16, mae rhaglen datblygu'r gweithlu gofal cymdeithasol yn darparu 
£7.2 miliwn i fuddsoddi mewn hyfforddiant ar gyfer pobl sy'n gweithio ym 
maes gofal cymdeithasol a gaiff ei gyfeirio tuag at eu paratoi ar gyfer 
newidiadau sy'n deillio o'r Ddeddf.   
 
Rydym yn dyrannu £4.3m yn 2016-17 er mwyn cefnogi'r gwaith o ddarparu'r 
fframwaith deddfwriaethol newydd ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol a 
gyflwynwyd gan Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 



 

 

2014.  Bydd yr holl linellau gwariant ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol yn 
parhau i ategu'r polisi a gyflwynir gan y Ddeddf a'r gwaith cynllunio ar gyfer 
gweithredu Bil Rheoleiddio ac Arolygu Gofal Cymdeithasol (Cymru).   
 
Bil Rheoleiddio ac Arolygu Gofal Cymdeithasol (Cymru) 
Amcangyfrifodd yr asesiad effaith rheoleiddiol sy'n cyd-fynd â'r Bil y byddai 
Llywodraeth Cymru yn gwario £1.5m yn 2016-17 er mwyn talu'r costau 
amcangyfrifedig o newid o'r system reoleiddio bresennol o dan Ddeddf 
Safonau Gofal 2000 i'r system newydd a sefydlwyd o dan y Bil. Mae 
trafodaethau parhaus rhwng cyrff rheoleiddio a Gweinidogion, yn ogystal ag 
ailbroffilio dros gyfnod hwy o amser yn debygol o leihau'r gofyniad cyffredinol 
hwn ar gyfer 2016-17.  
 
Bil Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 
Cyflwynwyd Bil Iechyd y Cyhoedd (Cymru) i Gynulliad Cenedlaethol Cymru ar 
8 Mehefin 2015. Mae diogelu iechyd plant, ac atal niwed i iechyd yn y dyfodol, 
yn un o brif ddibenion y Bil.  Mae'r Bil yn cynnwys darpariaethau sy'n 
ymwneud â chyfyngu'r defnydd o dybaco a chynhyrchion nicotin mewn 
mannau cyhoeddus amgaeedig, cofrestr o fanwerthwyr tybaco a chynhyrchion 
nicotin a'r drosedd o roi tybaco neu gynhyrchion nicotin i bobl ifanc dan 18 
oed oll yn ceisio diogelu plant drwy atal mynediad i dybaco a chynhyrchion 
nicotin, ac atgyfnerthu'r cynnydd a wnaed mewn blynyddoedd diweddar i 
ddadnormaleiddio ymddygiad smygu.  Mae'r darpariaethau sy'n ymwneud â 
gweithdrefnau arbennig a'r gwaharddiad ar roi twll mewn man personol ar 
gorff plentyn dan 16 oed hefyd yn gamau diogelu pwysig ar gyfer plant yng 
Nghymru.   
 

Amcangyfrifodd yr asesiad effaith rheoleiddiol a oedd yn cyd-fynd â'r Bil pan 
gafodd ei gyflwyno y byddai Llywodraeth Cymru yn gwario £0.720m ar hyn yn 
2016-17. Os caiff y Bil ei basio gan y Cynulliad Cenedlaethol, bydd hyn yn 
cynnwys costau staff mewn perthynas â datblygu rheoliadau, ynghyd â 
chostau gweithredu cynnar eraill. Mae'r costau'n ymwneud â'r Bil yn ei 
gyfanrwydd, ond gan mai un o themâu canolog y ddeddfwriaeth yw diogelu 
iechyd plant, bydd cyfran helaeth o'r costau cyffredinol yn berthnasol i blant a 
phobl ifanc. Mae'r costau fel y'u cyflwynwyd yn agored i newid wrth i'r Bil fynd 
ar ei hynt drwy brosesau craffu'r Cynulliad, a rhagwelir hefyd y gellid gwneud 
rhai arbedion wrth i agweddau ar y broses weithredu gael eu cydgysylltu ar 
draws rhannau gwahanol o'r Bil. 
 
Rheoliadau Mangreoedd etc Di-fwg (Cymru) (Diwygio) 2015  
Daeth y Rheoliadau i rym ar 1 Hydref.  Mae bellach yn drosedd i unigolyn o 
unrhyw oedran smygu mewn cerbyd preifat pan fydd rhywun dan 18 oed yn 
bresennol ac; i yrrwr (yn cynnwys gyrrwr â thrwydded dros dro) beidio ag atal 
rhywun rhag smygu yn yr amgylchiadau hyn.  Nid yw'r rheolau'n gymwys i e-
sigaréts. Diweddarwyd Rheolau'r Ffordd Fawr er mwyn adlewyrchu'r 
Rheoliadau newydd. Cynhaliwyd ymgyrch i godi ymwybyddiaeth rhwng canol 
mis Medi a diwedd mis Hydref, a thargedwyd yr hysbysebion at ardaloedd o 
amddifadedd. Nid eir i unrhyw gostau yn 2016/17.   
 



 

 

Deddf Trawsblannu Dynol (Cymru) 2013 (a weithredwyd yn llawn ar 1 
Rhagfyr 2015): Amcangyfrifodd yr Asesiad Effaith Rheoleiddiol a oedd yn 
cyd-fynd â'r Bil y byddai Llywodraeth Cymru yn gwario £0.5 miliwn ar hyn yn 
2016-17.  Bydd y gwariant hwn yn cwmpasu gweithgarwch cysylltiadau (yn 
cynnwys cyfathrebu â phobl ifanc 17 oed); rhywfaint o waith sy'n weddill 
mewn perthynas ag ailddatblygu'r Gofrestr Rhoddwyr Organau; prosesu 
cofrestriadau ychwanegol, a darnau amrywiol o waith gwerthuso sy'n 
gysylltiedig â'r ddeddfwriaeth newydd.  Diwygiwyd y gyllideb i £0.6 miliwn 
oherwydd bod rhai elfennau o'r gyllideb wedi cael eu hailbroffilio o gymharu 
â'r ddwy flynedd flaenorol mewn perthynas â gwaith a wnaed ar y Gofrestr 
Rhoddwyr Organau a'r rhaglen ymchwil. 

 
Eiriolaeth 
Trosglwyddwyd swyddogaethau eiriolaeth i gamau gweithredu Gwasanaethau 
Cymdeithasol Plant o fewn Prif Grŵp Gwariant iechyd a gwasanaethau 
cymdeithasol o gamau gweithredu Plant, Pobl Ifanc a Theuluoedd o fewn Prif 
Grŵp Gwariant cymunedau a threchu tlodi.  Gweithredwyd hyn fel dull o 
drosglwyddo swyddogaethau rhwng gweinidigion (peirianwaith y llywodraeth) 
o ganlyniad i'r newid ym mhortffolios gweinidogion.  
 
Gall eiriolaeth sicrhau bod safbwyntiau, dymuniadau a theimladau pobl yn 
ganolog i'r broses o sicrhau y gallant bennu eu canlyniadau llesiant a'u llunio 
ar y cyd. 
 
Mae Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 yn 
atgyfnerthu'r hawliau sy'n bodoli eisoes ar gyfer plant sy'n derbyn gofal a 
phlant eraill a nodwyd.  Rydym yn cydweithio â llywodraeth leol, darparwyr a'r 
Comisiynydd Plant i ddatblygu dull eiriolaeth cenedlaethol sy'n sicrhau 
mynediad cyfartal ac ymwybyddiaeth. 
 
Mae'r Ddeddf hefyd yn cydnabod pwysigrwydd mynediad i gymorth eiriolaeth i 
bobl o bob oed drwy ymgorffori ystyriaeth o anghenion pobl am eiriolaeth, fel 
rhan o fframwaith cydgysylltiedig ar gyfer nodi'r sawl ag anghenion gofal a 
chymorth a'u helpu. 
 
Lluniwyd cod ymarfer ynghylch cyflawni swyddogaethau gwasanaethau 
cymdeithasol mewn perthynas ag Eiriolaeth o dan ran 10 a rhannau 
cysylltiedig o Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 
ar y cyd gan weithgor technegol yn cynnwys cynrychiolwyr sy'n cwmpasu 
anabledd' anabledd dysgu; gofalwyr, byw'n annibynnol, plant, pobl hŷn, 
llywodraeth leol, byrddau iechyd lleol a'r Comisiynwyr Plant a Phobl Hŷn. 
 
Daeth yr ymgynghoriad ar y cod ymarfer drafft i ben ar 31 Gorffennaf.  Ar ôl 
dadansoddi'r ymatebion i'r ymgynghoriad, diwygiwyd y cod i gynnwys 
manylion ynghylch pryd y mae'n rhaid i awdurdod lleol ddarparu gwasanaeth 
eiriolaeth proffesiynol annibynnol. Cyflwynwyd y cod ar 3 Tachwedd. 



 

 

Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol  
Asesiad Effaith Integredig ar Gyllideb 2016-17 

 
TROSOLWG O’R PORTFFOLIO 
 
Mae'r Adran yn cefnogi'r Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
drwy ddatblygu a chyflwyno polisïau sy'n darparu gwasanaeth iechyd a gofal 
cymdeithasol cynaliadwy i Gymru ac yn cynnig sylfaen ar gyfer ymyriadau 
eraill gyda'r nod o wella canlyniadau iechyd a lles i bobl Cymru. 
 
Mae'r portffolio yn cynnwys rhai o'r blaenoriaethau allweddol ar gyfer y GIG 
gan ganolbwyntio ar sicrhau ansawdd a diogelwch gwasanaethau, gwella 
mynediad at wasanaethau a phrofiadau cleifion, ac atal afiechyd a lleihau 
anghydraddoldebau iechyd i bawb. Mae ein penderfyniad i ddyrannu cyllid 
ychwanegol o £293m ar gyfer iechyd yn 2016-17 yn cydnabod bod darparu 
setliad iechyd digonol a chynaliadwy yn ystyriaeth hollbwysig i gymdeithas yn 
gyffredinol, ac mae hefyd yn cydnabod yr effeithiau cadarnhaol anghymesur 
ar grwpiau gwarchodedig. Defnyddir y cyllid hwn i gynnal mynediad at 
wasanaethau acíwt o safon pan fo’u hangen, i hyrwyddo datblygiad parhaus 
gwasanaethau sylfaenol a chymunedol yn nes at adref ac i gynyddu’r cyllid 
sydd ar gael ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl a phobl hŷn. Fel y 
nodwyd gennym y llynedd, mae ymchwil yn awgrymu bod gwariant ar 
wasanaethau cyhoeddus megis iechyd ac addysg yn lleihau anghydraddoldeb 
drwy fod o fwy o fudd i gartrefi incwm isel na chartrefi cyfoethog. Gellir mesur 
yr effaith gyfartalu yn ei chyfanrwydd, ac effaith rhaglenni gwariant gwahanol, 
a gellir gosod rhaglenni yn eu trefn o’r rhai sy’n fwyaf ffafriol i bobl dlawd i’r 
rhai mwyaf ffafriol i bobl gyfoethog. Mae'r GIG yn gwario mwy y pen ar bobl 
hŷn ac ar blant ifanc, ac mae cartrefi sy’n cynnwys unigolion o’r ddau fath i’w 
gweld yn fwy aml mewn grwpiau incwm is na'r cyfartaledd. 
 
Mae lleihau anghydraddoldebau iechyd, gwella canlyniadau iechyd plant a 
theuluoedd sy'n byw mewn cartrefi incwm isel a mynd i'r afael â'r ddeddf gofal 
wrthgyfartal yn ganolog i amcanion ein Cynllun Gweithredu ar gyfer Trechu 
Tlodi. Nod y portffolio Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol yw hyrwyddo, 
diogelu a gwella iechyd a lles pawb yng Nghymru drwy ddarparu 
gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol o ansawdd uchel, gan gynnwys 
cyllido GIG Cymru a gosod fframwaith strategol ar gyfer gwasanaethau gofal 
cymdeithasol i oedolion a phlant yn ogystal â rheoleiddio a hyfforddi’r gweithlu 
gofal cymdeithasol. Mae'r portffolio Gwasanaethau Cymdeithasol hefyd yn 
darparu cymorth sylweddol i'r sector gwirfoddol yng Nghymru. 
 
Lle ceir anghydraddoldebau iechyd, rydym yn gweithio ar draws y 
Llywodraeth i fynd i'r afael â'r dylanwadau cymdeithasol, economaidd, 
amgylcheddol a diwylliannol sy'n effeithio ar iechyd a lles. 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
Proffil Gwariant  
 
Terfyn DEL Adnoddau Cyllidol       

 

Maes Rhaglenni Gwariant Cyllideb Atodol 
Gyntaf 2015-16 Newidiada

u 2016-17  

Cynlluniau 
Newydd y 

Gyllideb Ddrafft 
2016-17 

 £m £m £m 

Darpariaeth y GIG 6018.229 244.851 6263.080 

Cyllidebau Canolog Iechyd  231.155 (0.464) 230.691 

Iechyd y Cyhoedd ac Atal 158.576 0.334 158.910 

Gwasanaethau 
Cymdeithasol 

68.470 (0.075) 68.395 

CAFCASS Cymru 10.162 - 10.162 

Cyfansymiau 6486.592 244.646 6731.238 

 

Newidiadau Allweddol i Wariant 

 

 Cyllid ychwanegol i Iechyd o £293m; 

 Gofal Sylfaenol a Gofal yn y Gymuned – Drwy’r cyllid ychwanegol ar 
gyfer iechyd, dyrennir £30m i gynyddu’r cyllid ar gyfer y Gronfa Gofal 
Canolraddol i £50m yn 2014-16; 

 Gwasanaethau Iechyd Meddwl a Phobl Hŷn - o'r £293m ychwanegol a 
neilltuwyd, £30m ychwanegol i gynyddu'r arian sydd ar gael ar gyfer 
iechyd meddwl a gwasanaethau ar gyfer pobl hŷn; 

 Gwasanaethau Cymdeithasol – dyrannu £21m ychwanegol i’r Grant 
Cynnal Refeniw; 

 Ymyriadau ataliol mewn gofal Cymdeithasol ehangach – Diogelu’r 
rhaglen Cefnogi Pobl;  

 Iechyd y Cyhoedd – rydym yn diogelu buddsoddiad mewn rhaglenni i 
wella iechyd y cyhoedd. Bydd cyllidebau a neilltuwyd ar gyfer Iechyd y 
Cyhoedd ac Atal yn cynyddu £0.334m o £158.576m yn 2015-16 i 
£158.910m yn 2016-17. Mae’r cynnydd yn adlewyrchu trosglwyddiad 
a/neu ehangiad rhaglenni iechyd y cyhoedd. 

 
Iechyd - Effeithiau 
 
Mae gwariant ar y GIG yn bwysig ond nid yw darparu gofal o safon uchel pan 
fydd pobl yn sâl ond yn rhan o'r ateb i iechyd da. Mae gennym hefyd 
gyfrifoldeb ar y cyd i atal afiechyd rhag digwydd lle bo'n bosibl. Mae ffocws o'r 
newydd ar atal yn arbennig o bwysig pan ystyriwn yr angen i ddiogelu iechyd 
plant a phobl ifanc yn y dyfodol. Nodwyd pwysigrwydd ailgydbwyso'r system 
iechyd yng Nghymru tuag at atal mewn nifer o ddogfennau strategol allweddol 
gan gynnwys Law yn Llaw at Iechyd. 
 



 

 

Mae ffocws ar atal ar draws rhaglenni strategol a pholisïau Llywodraeth 
Cymru yn gwbl gyson ag egwyddorion gofal iechyd darbodus, gan ei fod yn 
ymwneud â rhoi camau ar waith ar bwyntiau sy'n gwneud y gorau o’r potensial 
ar gyfer manteision hirdymor, o ran cynnydd iechyd a lleihau'r costau hirdymor 
uwch sy'n gysylltiedig â salwch y gellir ei atal. Mae gwaith ataliol hefyd yn 
elfen hollbwysig yn y bartneriaeth newydd rhwng y llywodraeth a'r cyhoedd, 
lle mae Llywodraeth Cymru yn gyfrifol am ddarparu a hyrwyddo amodau 
cymdeithasol sy'n gydnaws ag iechyd da, gyda chyfrifoldeb cyfatebol ar bob 
un ohonom fel unigolion i weithredu mewn ffyrdd sy'n hybu ac yn diogelu ein 
hiechyd a'n lles ein hunain. 
 
Mae ein gweithgarwch yn y maes hwn yn amrywio o raglenni sy'n 
canolbwyntio ar hybu negeseuon cadarnhaol ynghylch ffordd o fyw a 
chynorthwyo pobl i fod yn fwy gwybodus ynglŷn â’u hiechyd a'u lles, i raglenni 
imiwneiddio a brechu, cefnogi gwasanaethau iechyd cyhoeddus ataliol megis 
gwasanaethau rhoi'r gorau i ysmygu, a rheoleiddio agweddau ar yr 
amgylchedd cymdeithasol ehangach. Mae hyn hefyd yn golygu gweithio 
mewn partneriaeth agos gydag ystod o randdeiliaid, gan gynnwys Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, sefydliadau eraill y GIG, awdurdodau lleol a sefydliadau'r 
sector gwirfoddol. 
 
Gan fod y GIG yn wasanaeth rhad ac am ddim yn y man defnyddio, bydd y 
cyllid ychwanegol a neilltuir yn 2016-17, yn ogystal â'r cyllid craidd presennol 
a ddyrennir i Fyrddau Iechyd, yn cyfrannu’n sylweddol at yr agenda trechu 
tlodi ac anghydraddoldeb. Mae gwaith i atal afiechyd y mae modd ei osgoi 
hefyd yn cyfrannu’n allweddol at yr agenda hon, gan fod llawer o'n 
blaenoriaethau iechyd cyhoeddus yn effeithio’n anghymesur ar yr unigolion, y 
teuluoedd a’r cymunedau mwyaf difreintiedig. Mae enghreifftiau o weithredu 
trawslywodraethol o’r fath yn cynnwys ehangder y camau a ddatblygir drwy’r 
Cynllun Gweithredu ar gyfer Trechu Tlodi a Canlyniadau Iechyd Tecach i 
Bawb. 
 
Gyda’r tueddiadau'n dangos galw cynyddol yn y nifer sy'n cael eu trin am 
salwch, gofal heb ei drefnu a gofal cymdeithasol, a chan gydnabod ar yr un 
pryd yr effeithiau cadarnhaol sylweddol ar grwpiau gwarchodedig, rydym wedi 
mynd ati mewn modd integredig i ddyrannu cyllid i Iechyd a Gofal 
Cymdeithasol. Ein dull yw helpu dinasyddion i fod yn gyfrifol am eu hiechyd 
a'u lles drwy’r dull cydgynhyrchu, yn ogystal â datblygu GIG wedi’i arwain gan 
ofal sylfaenol a gofal cymunedol ataliol. Geilw hyn am newid adnoddau 
ariannol ac adnoddau’r gweithlu’n barhaus er mwyn darparu mwy o ofal 
iechyd yn y gymuned. Mae'r dull hwn yn cynnwys mwy o gydweithio rhwng y 
gwasanaethau iechyd, llywodraeth leol, y trydydd sector a’r sector annibynnol. 
Dylid darparu gwasanaethau yn y cartref neu’n agos at adref, a’u cynllunio i 
atal problemau a chanfod afiechyd yn gynnar, osgoi'r angen am ofal ysbyty a 
chefnogi rhyddhau cleifion yn amserol o’r ysbyty, a galluogi pobl i farw mewn 
man gofal o’u dewis megis yn eu cartrefi eu hunain. Mae mwyafswm helaeth 
o’r gwariant sy’n gysylltiedig â’r dull hwn yn cael ei ddarparu’n uniongyrchol i'r 
GIG yn y grant bloc. Nod y fframwaith polisi yw llywio cyfluniad 
gwasanaethau'r GIG a’r adnoddau hynny tuag at y model hwn sy'n 
canolbwyntio ar ofal sylfaenol a chymunedol. 



 

 

 
Ar gyfer y cyllid GIG ychwanegol o £200m i Gyflenwi Gwasanaethau GIG 
Craidd, bydd yn ofynnol i bob Bwrdd Iechyd ystyried effaith eu penderfyniadau 
gwariant pan bennir eu prif ddyraniadau yn rhan o Ddyraniadau Refeniw 
Byrddau Iechyd a gyhoeddir yn ddiweddarach ym mis Rhagfyr. 
Bellach mae’n rhaid i bob Bwrdd Iechyd lunio cynllun integredig tair blynedd 
ac fel rhan o'r gofynion cynllunio yn Fframwaith Cynllunio GIG Cymru mae'n 
ofynnol iddynt ddangos sut mae eu cynllun integredig yn adlewyrchu 
cyfrifoldebau Deddf Cydraddoldeb 2010. Mae’n ofynnol felly i’r Byrddau 
Iechyd ddangos sut maent yn ystyried pob un o'r nodweddion gwarchodedig 
yn rhan o'u dyletswydd o dan y Ddeddf gan sicrhau hefyd fod hawliau plant yn 
cael eu hystyried. 
 
Mae Fframwaith Cynllunio’r GIG ar hyn o bryd hefyd yn cyfeirio at yr angen i 
ystyried cynllunio ar gyfer anghenion grwpiau penodol sy'n cynnwys: 

 ystyried amrywiaeth ddiwylliannol mewn cymunedau ac anghenion 
iechyd grwpiau penodol, 

 adlewyrchu’r heriau penodol a wynebir mewn cymunedau trefol a 
gwledig, gan gynnwys amddifadedd, 

 ystyried yr iaith Gymraeg. 
 
Tystiolaeth ac Ymgysylltu 
Nododd yr adroddiad gan Ymddiriedolaeth Nuffield a gyhoeddwyd ym mis 
Mehefin 2014 ar y pwysau ariannol sy'n wynebu'r GIG yng Nghymru y bydd y 
GIG yn parhau’n fforddiadwy os yw’n cael rhan o’r twf mewn termau real a 
ragwelir yn economi'r DU ac os yw’n sicrhau’r enillion o ran arbedion 
effeithlonrwydd a chynhyrchiant y mae Nuffield yn eu nodi fel rhai 
cyraeddadwy. Mae'r GIG yng Nghymru eisoes wedi cael llwyddiant sylweddol 
yn y meysydd hyn, drwy fesurau megis gwelliannau mewn effeithlonrwydd a 
chynhyrchiant, lleihau hyd cyfnodau aros yn yr ysbyty a gostyngiadau yn nifer 
y rhai sy’n cael eu derbyn i'r ysbyty. 
 
Gofal Sylfaenol a Gofal yn y Gymuned 
Mae'r mwyafswm llethol o ofal iechyd yng Nghymru yn cael ei ddarparu yn y 
gymuned, yn agos at gartrefi cleifion. Mae'r Gronfa Gofal Canolraddol wedi 
bod yn sbardun allweddol i weithio mewn partneriaeth ar draws y maes iechyd 
a gofal cymdeithasol, gyda'r trydydd sector a’r sector annibynnol, ar ddatblygu 
gwasanaethau i helpu pobl hŷn i aros yn annibynnol. Mae hyn yn cynnwys 
darparu gofal a chymorth yn y cartref ac yn y gymuned i osgoi derbyn cleifion 
i’r ysbyty yn ddiangen ac i atal achosion o oedi wrth ryddhau pobl o'r ysbyty. 
Drwy'r cyllid ychwanegol ar gyfer iechyd, dyrennir £30m er mwyn chwyddo'r 
cyllid ar gyfer y Gronfa Gofal Canolraddol i £50 miliwn yn 2016-17.  

 
Iechyd Meddwl 
Cafwyd ymrwymiad i glustnodi cyllid iechyd meddwl ers mis Medi 2008 er 
mwyn diogelu’r swm o arian yng nghyllideb y GIG a datganiad clir y gellir 
gwneud arbedion ond na ellir gwario unrhyw arbedion ar ddim heblaw’r hyn a 
glustnodwyd. Rydym yn parhau i gydnabod rôl bwysig y gwasanaethau iechyd 
meddwl yn gwella canlyniadau i gleifion. Felly, rydym wedi dyrannu £30m o'r 
£293m i gynyddu'r arian sydd ar gael ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl 



 

 

yn ogystal â chyllid ar gyfer pobl hŷn. Yn unol â'n hymagwedd integredig tuag 
at iechyd a gofal cymdeithasol, rydym yn parhau'n ymrwymedig i’r addewid 
hwn er mwyn helpu i wneud gwelliannau pellach mewn nifer o feysydd 
allweddol, gan gynnwys gwasanaethau iechyd meddwl plant a'r glasoed a 
gofal dementia, er mwyn sicrhau manteision i grwpiau allweddol.  
 
Effeithiau 
Nod Law yn Llaw at Iechyd Meddwl yw mynd i'r afael â stigma a 
gwahaniaethu a threchu anghydraddoldebau. Caiff stigma a gwahaniaethu a 
ddioddefir gan bobl â phroblemau iechyd meddwl a salwch meddwl eu lleihau 
gyda’r canlyniad gweithredu ategol _ Mae pobl â nodweddion gwarchodedig a 
grwpiau hyglwyf yn cael mynediad teg, mae gwasanaethau’n fwy ymatebol i 
anghenion poblogaeth amrywiol Cymru. Gwneir cynnydd ar gamau 
gweithredu penodol y cynllun cyflawni yn y maes hwn. 
 
Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a’r Glasoed (CAMHS) 
Mewn perthynas â'n gofynion mewn deddfwriaeth i ystyried anghenion 
penodol plant a phobl ifanc, mae'r ddarpariaeth o Wasanaethau Iechyd 
Meddwl Plant a'r Glasoed (CAMHS) yn parhau i fod yn faes blaenoriaeth ar 
gyfer gwella. Bob blwyddyn, rydym yn parhau i neilltuo £7.65m ychwanegol ar 
gyfer gwella ystod y ddarpariaeth CAMHS, a fydd hefyd yn galluogi mwy o 
bobl ifanc sy’n gorfod mynd o Gymru i gael triniaeth ar hyn o bryd i gael yr un 
driniaeth yng Nghymru, gan arbed arian ar leoliadau costus o’r fath. 
 
Rydym hefyd yn hyrwyddo datblygiad timau triniaeth ddwys yn y gymuned 
mewn modd cyson ar draws Cymru gyfan a dull cynnar o nodi seicosis a 
phobl ifanc mewn argyfwng yn ystod y flwyddyn hon. Mae tystiolaeth yn 
dangos y gallai nodi cynnar a thriniaeth yn y gymuned leihau cyfraddau 
derbyn i’r ysbyty a hyd arhosiad pobl ifanc sy’n ddifrifol wael. Yn gynyddol, 
mae ymchwil yn cadarnhau manteision allgymorth pendant ac yn cefnogi'r 
angen i ddatblygu trefniadau partneriaeth lleol ar draws asiantaethau. Mae 
hyn yn cyd-fynd ag egwyddorion gofal iechyd darbodus a lle bynnag y bo 
modd, pan fydd risg yn caniatáu, dylid gofalu am bobl ifanc yn y gymuned mor 
agos at eu cartrefi â phosibl. 
 
Mae rhaglen wella CAMHS wedi bod ar waith ers 2014-15 a bydd yn parhau 
yn 2016-17. Geilw hyn am newid diwylliannol yn y ddarpariaeth er mwyn 
sicrhau y gall adnodd bach ac arbenigol CAMHS ganolbwyntio ar y rhai sydd 
â'r salwch meddwl mwyaf parhaus. Wrth fwrw ymlaen â hyn, bydd angen i 
CAMHS adeiladu, cynnal a chryfhau partneriaethau gydag asiantaethau eraill 
ym maes gofal cymdeithasol awdurdodau lleol ac mewn mannau eraill. Mae 
timau amlddisgyblaethol sy'n gweithio yn y Gwasanaethau Integredig Cymorth 
i Deuluoedd a mentrau fel elfen iechyd Dechrau'n Deg yn hollbwysig i sicrhau 
bod y rhai sydd â’r angen mwyaf yn cael mynediad at CAMHS arbenigol ar y 
cyfle cyntaf; a sicrhau hefyd nad oes unrhyw anfantais i rai sydd â salwch 
meddwl ar lefel is, y gallai asiantaethau eraill ymdrin â nhw, gyda chymorth 
CAMHS priodol, gan leihau stigma.  
 
Plant sy’n derbyn gofal a throseddwyr ifanc 



 

 

Dengys tystiolaeth fod pobl ifanc sy’n derbyn gofal â lefelau uwch o anhwylder 
ymlyniad. Yn yr un modd, mae lefelau uwch o salwch meddwl i’w weld ymhlith 
rhai sy’n rhan o’r system troseddau ieuenctid. Gall adnabod a mynd i'r afael 
ag anghenion iechyd meddwl y grwpiau agored i niwed hyn yn gynnar sicrhau 
eu bod yn gallu integreiddio a chymryd rhan lawn yn yr ysgol ac yn eu 
cymunedau ehangach. Gall hefyd helpu gydag adsefydlu a lleihau cyfraddau 
atgwympo ymhlith troseddwyr ifanc. I gefnogi hyn, rydym wedi rhyddhau 
£250,000 ychwanegol ers 2015-16 i wella'r ffordd y mae CAMHS yn gweithio 
gyda thimau troseddau ieuenctid. 
 
Sipsiwn a Theithwyr 
Ym mis Gorffennaf 2015 cyhoeddwyd 'Teithio at Iechyd Gwell'. Mae’n ymateb 
i dystiolaeth glir fod angen gwella gwasanaethau gofal iechyd a mynediad 
atynt i Sipsiwn a Theithwyr. Cyfeiria hyn at sawl un o ymrwymiadau'r Rhaglen 
Lywodraethu, sef gwella mynediad a phrofiad y claf ac atal afiechyd a lleihau 
anghydraddoldebau iechyd drwy gynorthwyo ymarferwyr gofal iechyd i 
weithio'n effeithiol gyda Sipsiwn a Theithwyr. Lluniwyd y canllawiau mewn 
cydweithrediad â Sipsiwn a Theithwyr ar bob cam ac mae’n rhoi cyngor ar 
ymarfer proffesiynol a allai annog pobl i gyfranogi mwy ym maes iechyd a 
gwasanaethau iechyd. Cefnogir canllawiau Teithio at Iechyd Gwell gan nifer o 
ddulliau o fesur canlyniadau i fyrddau iechyd allu cynorthwyo yn y gwaith o’u 
gweithredu’n effeithiol. Er bod goblygiadau ariannol yn y flwyddyn gyfredol yn 
ymylol, yn y tymor hwy, yn dilyn ymgynghori a gweithrediad pellach y 
canllawiau, efallai y bydd goblygiadau ariannol pellach, yn enwedig o ran 
sicrhau bod y GIG yn meddu ar wybodaeth, dealltwriaeth a hyfforddiant i staff 
gofal iechyd mewn perthynas â'r gymuned hon. 
 
Ym mis Medi 2015 cyhoeddwyd fframwaith gwasanaeth ar gyfer trin pobl sydd 
â phroblemau iechyd meddwl a phroblemau oherwydd camddefnyddio 
sylweddau sy'n cyd-ddigwydd. Lluniwyd yr arweiniad hwn i lywio a dylanwadu 
ar y modd y cyflawnir ymarfer integredig a chydweithredol wrth ddarparu 
gwasanaethau iechyd meddwl a chamddefnyddio sylweddau i oedolion, plant 
a phobl ifanc. Unwaith eto, ystyrir bod y goblygiadau ariannol yn ymylol yn y 
flwyddyn gyfredol, ond gallai fod goblygiadau pellach o ran y modd y caiff y 
canllawiau hyn eu rhoi ar waith yn enwedig o ran hyfforddiant a roddir i staff 
rheng flaen. 
 
Mae gwaith wedi bod yn mynd rhagddo mewn nifer o feysydd ychwanegol 
gan gynnwys cefnogi’r broses o gyflwyno concordat Argyfwng rhwng yr 
Heddlu, y GIG a phartneriaid eraill i wella ymatebion i bobl sy’n cysylltu â'r 
heddlu ynglŷn â phroblemau iechyd meddwl, ac yn arbennig, mynd i'r afael ag 
anghenion iechyd ceiswyr lloches a ffoaduriaid. 
 
Cyn-filwyr 
Ers 2014-15 rydym wedi rhyddhau £100,000 ychwanegol yn flynyddol fel rhan 
o'r buddsoddiad mewn therapïau seicolegol i wella amseroedd aros am 
driniaeth yn ein gwasanaeth iechyd meddwl i gyn-filwyr, GIG Cymru i Gyn-
filwyr. Caiff hyn ei ategu gan waith parhaus rhwng y gwasanaeth ac Iechyd 
Cyhoeddus Cymru er mwyn gweithredu canlyniadau adolygiad a gynhaliwyd 
yn 2014 ac a fydd yn gwneud y gwasanaeth yn fwy ymatebol i anghenion cyn-



 

 

filwyr sy'n cael eu hatgyfeirio at y gwasanaeth. Rhagwelir (gan y Lleng 
Brydeinig Frenhinol ac elusennau mawr eraill y lluoedd arfog) y bydd y galw 
am y gwasanaeth yn cynyddu o ganlyniad i frwydro diweddar yn Affganistan 
ac wrth i niferoedd y rhai sy'n gadael y gwasanaeth godi o ganlyniad i ddileu 
swyddi milwrol. 
 
Mae iechyd meddwl yn 1 o'r 4 maes blaenoriaeth ar gyfer gweithredu cynnar 
a nodwyd yn fframwaith strategol yr iaith Gymraeg - Mwy na Geiriau. 
Dangosodd Arolwg Boddhad Defnyddwyr Gwasanaeth (Archwiliad Hanfodion 
Gofal) ym mis Mehefin 2013 fod 98% o gleifion yn cael gwybodaeth lawn am 
eu gofal mewn iaith a modd sy'n sensitif i’w hanghenion. Er mwyn cefnogi hyn 
ymhellach rydym wedi sicrhau bod y pedwar llyfr mwyaf poblogaidd o dan 
Gynllun Presgripsiwn Llyfrau Cymru wedi cael eu cyfieithu i'r Gymraeg ac ar 
gael ar CD. Yn lleol, mae mentrau iaith Gymraeg Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 
Cadwaladr yn cynnwys datblygu llwybr defnyddwyr gwasanaeth dwyieithog i 
sicrhau bod gweithwyr iechyd meddwl dwyieithog ar gael ar gyfer defnyddwyr 
gwasanaeth sy’n siarad Cymraeg, a nodi anghenion heb eu diwallu. 
Bellach, mae Pecyn Cymorth Asesu Gwybyddol Cymdeithas Alzheimer yn 
cael ei ddefnyddio'n helaeth ar draws gofal sylfaenol fel adnodd diagnostig, a 
chaiff ei gydnabod yn eang gan gyrff proffesiynol, gan gynnwys Coleg 
Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol a Choleg Brenhinol y Seiciatryddion. 
Mae'n parhau i chwarae rhan hanfodol yn cynyddu dealltwriaeth meddygon 
teulu ac yn hybu gwell dealltwriaeth a rhagoriaeth. Mae defnyddio dewis iaith 
yn arbennig o bwysig, nid yn lleiaf oherwydd gall y dirywiad sy'n gysylltiedig â 
dementia olygu na all siaradwyr Cymraeg iaith gyntaf gyfathrebu'n rhwydd 
mewn unrhyw iaith heblaw eu mamiaith. Yn ddiweddar, cwblhaodd Prifysgol 
Bangor gyfieithiad o'r adnodd hwn, sy'n golygu bod mwy o ddewis i glinigwyr 
a chleifion Cymraeg eu hiaith. 
 
Ceir cysylltiad clir rhwng problemau iechyd meddwl a thlodi. Canfu 
astudiaethau mai ymhlith pobl ag afiechyd meddwl y mae’r gyfradd gyflogaeth 
isaf o blith unrhyw grŵp o bobl anabl. Mae modd dadlau hefyd eu bod yn 
dioddef mwy yn sgil tlodi, tai llai addas a mwy o arwahanrwydd cymdeithasol. 
Mae'n bwysig fod ein hymdrechion i drechu tlodi yn cydnabod hyn. Gwyddom 
fod lleihau nifer yr achosion o broblemau iechyd meddwl yn bwysig er mwyn 
cael cymunedau sy’n gweithredu’n iach, gwella cydlyniant a chynhwysiant 
cymdeithasol a sicrhau ffyniant. Gwyddom mai pobl yn ardaloedd mwyaf 
difreintiedig Cymru sydd fwyaf tebygol o ddioddef waethaf yn sgil salwch 
meddwl a mwy o achosion o salwch meddwl. 
 
Mae cyllidebau’n effeithio’n uniongyrchol ac yn anuniongyrchol ar anfantais 
economaidd-gymdeithasol, trechu tlodi ac adeiladu cymunedau cynaliadwy, 
gan gyfrannu at gyflogi pobl yn uniongyrchol ym maes iechyd meddwl, yn 
enwedig y Trydydd Sector a gefnogir drwy arian grant S64. Mae ein gwaith 
hefyd yn cefnogi pobl sy'n agored i niwed drwy hyrwyddo adferiad sy'n eu 
helpu i fyw’n annibynnol a chymryd rhan yn economaidd. Dengys tystiolaeth 
mai salwch meddwl yw un o'r prif resymau dros absenoldeb yn y gweithlu ac 
mae’n ffactor sylweddol yn achos nifer o bobl sy’n economaidd anweithgar yn 
hirdymor. Mae bod mewn gwaith yn diogelu’n helaeth rhag gorfod byw mewn 
tlodi. Bydd hybu lles meddyliol a sefydlu gwasanaethau cymorth hygyrch yn 



 

 

lleihau nifer y bobl sy’n methu â gweithio oherwydd salwch meddwl, ac i bobl 
mewn gwaith, bydd yn ysgogi gwellhad mwy buan, yn lleihau'r amser y 
byddant yn absennol o'r gwaith ac yn eu galluogi i ddychwelyd i'r gwaith yn 
gynt. Rydym yn cwblhau manylion rhaglen newydd o gefnogaeth gan 
gymheiriaid i helpu bron 6,000 o bobl sydd â phroblemau camddefnyddio 
sylweddau a phroblemau iechyd meddwl i gael gwaith neu i ddod yn nes at 
gael gwaith. Cefnogir y rhaglen yn rhannol gan Gronfa Gymdeithasol Ewrop. 
Ceir rhaglen arall o gefnogaeth gan gymheiriaid a fydd hefyd yn helpu pobl 
mewn gwaith sy'n dioddef problemau iechyd i gadw eu gwaith. 
 
Un o themâu allweddol ein dull o weithredu yw mynd i'r afael â phroblemau yn 
gynnar mewn bywyd er mwyn eu hatal rhag datblygu’n broblemau mwy difrifol 
ar ôl tyfu’n oedolion. Bydd gan 1 o bob 10 o blant rhwng 5 ac 16 oed broblem 
iechyd meddwl, a bydd llawer mwy â phroblemau ymddygiad. Yn ogystal, 
mae llawer o blant yn gweithredu fel gofalwyr ac yn gorfod cynorthwyo 
rhiant/gwarcheidwaid sydd â salwch meddwl eu hunain. Maent angen cymorth 
i gyflawni eu rôl, gan gynnwys gwybodaeth a chyngor. 
 
Ar ben arall y sbectrwm oedran, mae gwella gofal, cymorth ac ymwybyddiaeth 
o ddementia yn flaenoriaeth allweddol. Mae dementia yn costio cryn dipyn i’r 
pwrs cyhoeddus a phreifat, gyda’r niferoedd yn cynyddu wrth i'r boblogaeth 
heneiddio. Gofalwyr sy’n ysgwyddo cyfran fawr o’r gost a gall gyfrannu’n 
sylweddol at dlodi’r cartref. Mae Dementia UK yn amcangyfrif bod £690m y 
flwyddyn o incwm yn cael ei golli gan ofalwyr sy'n gorfod rhoi'r gorau i weithio 
neu leihau oriau gwaith. Mae'r gost yn bersonol hefyd, gan fod y gofalwr yn 
aml yn gorfod aberthu eu bywyd cymdeithasol er mwyn darparu gofal 
pwrpasol 24/7. 
 
Erys pryderon mewn perthynas â Diwygio Lles yng Nghymru a chynhyrchwyd 
papur ar effaith diwygio lles ar iechyd pobl â salwch meddwl difrifol gan y 
sefydliad trydydd sector, Hafal. Mae'r papur yn disgrifio sut y gall y diwygiadau 
presennol i'r system budd-daliadau lles beri anhawster i bobl yng Nghymru 
sydd â salwch meddwl difrifol a’r cysylltiad posibl rhwng hyn a'r 
anghydraddoldebau sy'n bodoli eisoes o ran y canlyniadau iechyd a gofal 
cymdeithasol y mae’r grŵp hwn o bobl yn eu hwynebu.  
 
Tystiolaeth  
Mae buddsoddiad rheolaidd ers 2011-12 o £3.5 miliwn yn cefnogi 
deddfwriaeth iechyd meddwl arloesol Mesur Iechyd Meddwl (Cymru) 2010, a 
gychwynnodd yn 2012. Mae'r buddsoddiad wedi golygu bod Gwasanaethau 
Cymorth Iechyd Meddwl Gofal Sylfaenol Lleol yn cael eu darparu’n lleol 
bellach ledled Cymru. Rhwng mis Ebrill 2013 a mis Medi 2015, cynhaliwyd 
dros 80,000 o asesiadau iechyd meddwl sylfaenol (nid oedd y gwasanaeth 
hwn ar gael cyn gweithredu’r Mesur). Nifer cyfartalog yr asesiadau bob mis 
yw 2,669. 
 
Mae'r Mesur hefyd yn sicrhau hawl statudol i gynllun gofal a thriniaeth 
holistaidd ar gyfer defnyddwyr gwasanaethau mewn gofal eilaidd, adolygiad 
rheolaidd a hawliau i ailasesu gwasanaethau yn dilyn eu rhyddhau o ysbyty. 
Rhwng mis Ebrill 2013 a mis Hydref 2015 roedd 24,767 o drigolion Cymru ar 



 

 

gyfartaledd yn cael gwasanaethau iechyd meddwl eilaidd bob mis. Hefyd, 
buddsoddodd y Mesur £1.5 miliwn tuag at sicrhau eiriolaeth i bob claf iechyd 
meddwl mewnol pa un a ydynt yn gleifion dan gadwad ai peidio. 
 
Roedd adran 48 o'r Mesur yn gosod dyletswydd ar Weinidogion Cymru i 
adolygu gweithrediad y Mesur at ddibenion cyhoeddi un neu ragor o 
adroddiadau o fewn pedair blynedd i’w gychwyn. Bydd y ddyletswydd derfynol 
i lunio adroddiad adolygu yn cael ei osod gerbron Cynulliad Cenedlaethol 
Cymru yn 2015. Mae'r adolygiad wedi defnyddio gwybodaeth o amrywiaeth 
eang o ffynonellau gan gynnwys: 
 

 grwpiau gorchwyl a gorffen a gynulliwyd o blith ystod o randdeiliaid i 
ystyried materion penodol 

 ymchwil a gomisiynwyd yn annibynnol 

 arolygon boddhad defnyddwyr gwasanaeth ac ymarferwyr cyffredinol 

 arolygon a sylwadau’r trydydd sector 

 cydymffurfiaeth â gofynion cyfreithiol y Mesur  

 dulliau meintiol o fesur perfformiad 

 gwaith craffu ar ôl deddfu y Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol ar 
argymhellion y Mesur  
 

ac yn cefnogi canfyddiadau'r Pwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol fod y 
Mesur wedi gwella gwasanaethau, ond hefyd ei fod wedi sicrhau gwerth am 
arian, a bod y gwelliannau’n parhau. 
Bydd set ddata craidd iechyd meddwl, gan gynnwys canlyniadau o safbwynt 
defnyddiwr gwasanaeth, yn gwerthuso effaith y strategaeth. Bydd yn cynnwys 
mesur canlyniadau o safbwynt defnyddiwr gwasanaeth a bydd hefyd yn 
casglu data ethnigrwydd ym mhob un o leoliadau cleifion mewnol seiciatrig y 
GIG. Rydym yn parhau i ddatblygu hyn gydag Uned Cydraddoldeb a Hawliau 
Dynol y GIG a Diverse Cymru 
Mae Strategaeth Law yn Llaw at Iechyd Meddwl (2012) yn disgrifio sut mae 
iechyd meddwl yn sbardun allweddol i ddatblygiad cymdeithasol ac 
economaidd. Bydd y cynnydd yn y gyllideb iechyd meddwl, i wasanaethau 
oedolion a phlant fel ei gilydd, yn sicrhau bod Cymru ar y blaen o ran hybu 
iechyd meddwl da a mynd i'r afael â salwch meddwl pan fydd yn digwydd. 
Strategaeth integredig ar draws y Llywodraeth yw hi, sy’n sicrhau bod iechyd, 
gofal cymdeithasol a phartneriaid ehangach megis tai, addysg a gwaith yr 
heddlu yn cydweithredu i gyflawni ei chanlyniadau. Mae’n oed-gynhwysol ar 
gyfer plant ac yn ymgorffori Siarter y Cenhedloedd Unedig ar gyfer Hawliau’r 
Plentyn yn ei dull o weithredu. Mae’r strategaeth yn ceisio sicrhau gwelliant 
parhaus ac o ganlyniad, mae’n cynnwys cynlluniau cyflawni tair blynedd ar 
hyd y deng mlynedd y bydd yn weithredol, er mwyn sicrhau bod y camau 
nesaf ar gyfer gwella yn cael eu hystyried. Mae wedi ystyried y cynllun ar 
gyfer y tair blynedd gyntaf ac mae'r canfyddiadau, ochr yn ochr ag 
ymgysylltiad pwysig â rhanddeiliaid wedi llywio’r cynllun cyflawni nesaf sy’n 
cael ei ddrafftio ar gyfer y cyfnod 2016-19. Bydd y cynllun hwn yn destun 
ymgynghoriad ffurfiol rhwng mis Ionawr a mis Mawrth 2016 ac mae disgwyl 
iddo gael ei gyhoeddi ym mis Mehefin 2016. 
 



 

 

Ystyrir bod gan bobl â phroblemau iechyd meddwl anabledd, felly i bob 
pwrpas mae’r strategaeth hon yn anelu at estyn yn gadarnhaol i galon y 
broses o fynd i'r afael ag anghydraddoldebau. Caiff materion yn ymwneud â’r 
iaith Gymraeg eu hystyried yn llawn mewn perthynas â'r Strategaeth a'i 
chynllun cyflawni ac ar gyfer y rhai sydd â’r angen mwyaf, rhoddir sylw 
arbennig, er enghraifft, i bobl â dementia sydd ag angen clinigol am asesiad 
yn eu hiaith gyntaf. 
 
Bydd y buddsoddiad hwn yn effeithio’n uniongyrchol ar ddatblygiad 
economaidd hirdymor Cymru drwy greu swyddi arbenigol o ansawdd uchel yn 
y GIG. Bydd hefyd yn helpu i chwyddo’r gweithlu ar gyfer y dyfodol. Er 
enghraifft, mae disgwyl i'r gweithlu nyrsio yn CAMHS gynyddu tua dwy ran o 
dair o ganlyniad i'r buddsoddiad hwn. 
 
Yn fwy cyffredinol, bydd y buddsoddiad yn cefnogi amcanion trechu tlodi drwy 
wella cyrhaeddiad addysgol plant a phobl ifanc, sy’n ganolog i’r cynlluniau 
gwariant. Dengys tystiolaeth y gellir priodoli’r cynnydd yn nifer yr atgyfeiriadau 
at wasanaethau iechyd meddwl plant a'r glasoed yn y blynyddoedd diwethaf 
(gyda mwy na 100% o gynnydd yn nifer yr atgyfeiriadau dros bedair blynedd), 
yn rhannol i atgyfeiriadau ar gyfer cyflyrau niwroddatblygiadol. Caiff £2m o 
gyllid ei dargedu at ddatblygu gwasanaethau i wneud diagnosis a thrin y 
cyflyrau hyn a fydd yn sicrhau manteision uniongyrchol i gyrhaeddiad pobl 
ifanc yn sgil eu gallu i gymryd rhan yn llawn yn eu haddysg. Hefyd, targedir 
cyllid tuag at bobl ifanc yn y system cyfiawnder troseddol, y dangosodd 
ymchwil gan yr Ymddiriedolaeth Diwygio Carchardai fod ganddynt lefelau 
uwch o anghenion iechyd meddwl. Bydd sicrhau bod eu hanghenion yn cael 
eu diwallu mewn modd amserol yn gostwng lefelau aildroseddu ymhlith y 
grŵp hwn gan hyrwyddo’r broses o’u hadsefydlu yn y gymdeithas. 
 
Ar gyfer oedolion sydd â phroblemau iechyd meddwl, mae’r buddsoddiad hwn 
yn cefnogi adferiad pobl a’u cadw mewn gwaith os ydynt yn datblygu 
problemau iechyd meddwl ac yn eu caniatáu i ailymgysylltu â'r gweithle wrth 
iddynt wella. Bydd hyn yn cefnogi datblygiad economaidd fel y gwna cymorth 
i'w gofalwyr allu parhau yn y gweithle er mwyn lleihau tlodi. 
 
Mae cyfran sylweddol o'r buddsoddiad iechyd meddwl newydd ar gyfer 2015-
16 (£5.5m) wedi’i dargedu tuag at gefnogi a gwella gwasanaethau dementia, 
cyflwr sy’n effeithio’n fwyaf penodol ar bobl hŷn, sy’n boblogaeth â nodwedd 
warchodedig. Mae hyn yn cynnwys £4.05m i helpu i sefydlu timau cyswllt 
seiciatrig ym mhob ysbyty cyffredinol dosbarth yng Nghymru i gynorthwyo 
staff i ddarparu asesiadau iechyd meddwl amserol a lleihau hyd arhosiad a 
chyfraddau aildderbyn i’r ysbyty, £500,000 o fuddsoddiad newydd ar gyfer 
gweithwyr cymorth Therapi Galwedigaethol mewn unedau iechyd meddwl i 
bobl hŷn er mwyn gwella gweithgareddau dydd ac ansawdd gofal a £800,000 
o gyllid newydd ar gyfer Gweithwyr Cymorth Dementia Gofal Sylfaenol. Hefyd, 
roedd £240,000 o gyllid anghylchol ar gyfer sesiynau nyrsys cyswllt dementia 
i gynyddu cyfraddau diagnosis a hyfforddiant ar gyfer staff cartrefi gofal. 
 
Mae poblogaeth Cymru yn heneiddio ac o ganlyniad, bydd nifer yr achosion o 
ddementia yn cynyddu. Mae ymchwil a gynhaliwyd gan Gymdeithas 



 

 

Alzheimer, ar gyfer ei hail argraffiad o’r adroddiad Dementia UK, yn dangos y 
bydd 850,000 o bobl yn byw gyda dementia yn y DU erbyn 2015. Mae hyn yn 
costio £26 biliwn y flwyddyn i’r DU. Telir dwy ran o dair (£17.4 biliwn) o gost 
amcangyfrifedig dementia gan bobl â dementia a'u teuluoedd, naill ai drwy 
ofal di-dâl (£11.6 biliwn) neu drwy dalu am ofal cymdeithasol preifat. Mae 
gwella gwasanaethau i bobl sy'n dioddef o ddementia nid yn unig yn gwella 
ansawdd eu bywydau hwy, mae hefyd yn gwella ansawdd bywydau aelodau 
teuluol sy'n gorfod ysgwyddo’r baich a’r gost o ofalu amdanynt, gyda llawer 
ohonynt yn gorfod rhoi'r gorau i weithio er mwyn cynorthwyo eu perthnasau. 
Bydd hyn yn effeithio ar ansawdd eu bywydau eu hunain ac felly bydd 
buddsoddi mewn gwasanaethau newydd yn atal tlodi ymysg y boblogaeth 
ehangach hefyd ac yn hyrwyddo blaenoriaethau Deddf Cenedlaethau'r 
Dyfodol (Cymru). 
 
O ran y nodweddion gwarchodedig eraill, gellir dangos y bydd y buddsoddiad 
a ddarperir o 2015-16 yn creu manteision ehangach. Yn benodol, bydd 
darparu cyllid newydd o £1.5m ar gyfer gwasanaethau amenedigol 
(nodweddion gwarchodedig mamolaeth a phlant) yn gwella proses ymlyniad 
rhwng y fam a'r plentyn y gwyddys ei bod yn gwella canlyniadau ar gyfer y 
plentyn a'r teulu ac yn atal risgiau o broblemau yn ddiweddarach mewn 
bywyd. Defnyddir yr arian i sefydlu gwasanaethau amenedigol arbenigol yn y 
gymuned ar draws pob bwrdd iechyd yng Nghymru. 
 
Rydym hefyd yn darparu £3 miliwn (£1.9m ar gyfer oedolion ac £1.1m ar gyfer 
plant) i wella mynediad at therapïau seicolegol. Mae'r Pwyllgor Rheoli 
Therapïau Seicolegol Cenedlaethol wedi cynhyrchu cynllun gweithredu sy'n 
darparu adnodd i gynorthwyo byrddau iechyd i ddatblygu gweithlu gyda'r 
cymwyseddau i ddarparu therapïau seicolegol. Mae byrddau iechyd wedi 
cyflwyno eu cynigion gan ddefnyddio'r fframwaith hwn er mwyn dangos sut y 
maent yn bwriadu gwella mynediad at therapïau seicolegol. Mae'r fenter hefyd 
yn cefnogi unigolion a allai fod wedi dioddef stigma a gwahaniaethu o 
ganlyniad i gyfeiriadedd rhywiol, anabledd, hil, crefydd a chred, gan gyfrannu 
at gydlyniant cymunedol. 
 
Mae integreiddio a chydweithio yn ganolog i'r gwaith hwn, yn enwedig o ran 
cymorth gofal mwy hirdymor ar gyfer pobl hŷn â dementia, lle mae’r 
ddarpariaeth dai a gofal a chymorth awdurdodau lleol yn rhan o'r pecyn 
ehangach o gymorth ar gyfer y gymuned hon. Hefyd mewn perthynas â 
darparu ar gyfer iechyd emosiynol ac iechyd meddwl plant a phobl ifanc, lle 
rydym yn buddsoddi £7.65m, a lle mae darpariaeth y GIG yn un rhan o 
wasanaeth sy'n rhychwantu gwaith ieuenctid, gwasanaethau plant 
Awdurdodau Lleol a gwasanaethau cymdeithasol, cwnsela ysgolion ac eraill. 
 
Datblygwyd cynigion ariannu o ganlyniad i dystiolaeth o'r angen i wella 
darpariaeth y Comisiynydd Plant, ymchwiliadau pwyllgorau Cynulliad 
Cenedlaethol Cymru, ymchwiliadau AGIC/Swyddfa Archwilio Cymru ac 
adborth arall gan randdeiliaid. 
 
Ceir disgwyliad cyffredinol bod defnyddwyr gwasanaeth yn cymryd rhan 
weithredol ac yn cydgynhyrchu fel partneriaid cyfartal yn eu dewisiadau gofal 
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eu hunain ac yn y gwaith o ddatblygu gwasanaethau. Mae defnyddwyr 
gwasanaeth yn cyfrannu eu safbwyntiau drwy gyfranogi ar fyrddau 
partneriaeth lleol a chenedlaethol yn ogystal â rhanddeiliaid a grwpiau eraill, 
gyda fforwm Cenedlaethol Defnyddwyr Gwasanaethau, sydd â gofynion 
penodol er mwyn sicrhau bod pobl o grwpiau gwarchodedig megis pobl dduon 
a lleiafrifoedd ethnig ac ati wedi’u cynrychioli ar y fforwm, yn cyfarfod dair 
gwaith y flwyddyn. Gwneir gwaith hefyd gan Wasanaeth Gwella 1000 o 
Fywydau Iechyd Cyhoeddus Cymru, y trydydd sector a defnyddwyr 
gwasanaeth ar gynhyrchu dulliau o fesur canlyniadau'n seiliedig ar nodau 
defnyddwyr gwasanaeth sy'n caniatáu i ddefnyddwyr gwasanaeth roi gwybod 
am eu canfyddiad o’r modd y cyflawnir canlyniadau sy'n bwysig iddynt. 
 

Gwelliant Parhaus 
Mae Law yn Llaw at Iechyd Meddwl yn ein galluogi i fesur llwyddiant ein 
gwaith drwy ystod o ddulliau o fesur canlyniadau, yn cynnwys rhai sy’n 
benodol i iechyd meddwl yn ogystal â dangosyddion mwy cyffredinol o newid 
ehangach. 
 

Gwasanaethau Cymdeithasol  
Mae pobl iau, pobl hŷn a phobl anabl yn fwy tebygol o ddibynnu ar y gofal 
cymdeithasol a ddarperir gan wasanaethau cyhoeddus. Yn y cyd-destun hwn 
dengys rhagolygon y bydd newidiadau demograffig a disgwyliadau cynyddol 
ymysg y cyhoedd ochr yn ochr â chynnydd yn yr achosion o gyflyrau penodol 
sy’n fwy cyffredin ymhlith pobl hŷn, megis dementia, yn cynyddu pwysau ar 
gostau gofal. Gwyddom fod gofalwyr, pobl anabl ac eraill sy'n agored i niwed 
yn fwy tebygol o fod yn byw mewn tlodi a phrofi allgáu cymdeithasol. Ar yr un 
pryd mae’r un tueddiadau hyn yn awgrymu y gallai mesurau ataliol wella lles 
ac arbed arian cyhoeddus dros y tymor hwy o dan yr amgylchiadau cywir. 
Mae'r dadansoddiad hwn yn cefnogi ein penderfyniad i gynnwys 
gwasanaethau cymdeithasol ymhlith yr ystyriaethau allweddol ar gyfer y 
Gyllideb Ddrafft hon. 
 
Mae ein penderfyniad i ddyrannu £21m ychwanegol i'r Grant Cynnal Refeniw 
ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol yn cydnabod pwysigrwydd canolbwyntio 
ar gefnogi a chyflymu newid trawsffurfiol ar draws y system iechyd a gofal 
cymdeithasol er mwyn rhoi sylw i'r heriau hyn, gan ganolbwyntio'n benodol ar 
ddarpariaeth rheng flaen. 
 
Mae ein blaenoriaethau allweddol ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol wedi’u 
hymgorffori yn y rhaglen Gwasanaethau Cymdeithasol Cynaliadwy i Gymru a 
gweithrediad Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru). Mae'r 
rhain yn gosod pwyslais ar les pobl sydd angen gofal a chymorth a gofalwyr 
sydd angen cymorth ochr yn ochr â sicrhau bod gan bobl lais llawer cryfach a 
mwy o reolaeth dros y gwasanaethau y maent yn eu cael, symleiddio'r ffordd 
y caiff gwasanaethau eu darparu, a gwella lles yr holl bobl sy'n byw yng 
Nghymru. 
 
Drwy amddiffyn rhaglenni hanfodol megis y rhaglen Cefnogi Pobl rydym wedi 
cydnabod cyfraniad pwysig gofal cymdeithasol i’r bobl fwyaf agored i niwed, 
boed am resymau’n ymwneud â henaint, anabledd neu'r angen i amddiffyn 



 

 

plant. Mae'r rhaglen hon nid yn unig yn darparu cymorth sy'n gysylltiedig â 
thai ar gyfer rhai o’r bobl fwyaf agored i niwed ac wedi'u hallgáu'n 
gymdeithasol ond mae hefyd yn helpu unigolion a theuluoedd sy'n ddigartref 
neu mewn perygl o fod yn ddigartref i ddod o hyd i gartref a’i gadw, ac i fyw'n 
annibynnol, yn ogystal â gwneud cyfraniad o bwys i’n hagenda Trechu Tlodi. 
Mae'r rhaglen yn enghraifft o’r camau y gellir eu cymryd i atal neu leihau'r 
angen am ymyriadau mwy costus gan y GIG a/neu ofal cymdeithasol. Mae'n 
helpu unigolion a theuluoedd ac mewn rhai achosion, yn cynorthwyo pobl sy'n 
dod yn rhan o’r system cyfiawnder troseddol. 
 
Roedd gwariant cyhoeddus gros ar ofal cymdeithasol yn fwy na £19.6 biliwn 
yn 2014-15, gyda £0.2 biliwn wedi’i godi mewn ffioedd gan fod cymaint o 
wasanaethau cymdeithasol i oedolion yn ddarostyngedig i brawf modd. Mae’r 
gwariant hwn bron i gyd yn cael ei ariannu gan lywodraeth leol. Mae pwysau 
demograffig yn sgil cynnydd yn y disgwyliad oes ymhlith pobl hŷn a phobl sy'n 
anabl, ynghyd â thwf yn y galw am wasanaethau i blant, wedi golygu bod 
gwariant ar wasanaethau cymdeithasol wedi mwy na dyblu ers 2001-02. Mae 
dyletswydd statudol ar Awdurdodau Lleol i ddarparu gwasanaethau 
cymdeithasol ac mae’r ddarpariaeth yn gymysgedd o ddarpariaeth 
uniongyrchol a gwasanaethau a gomisiynir gan ddarparwyr y sector 
annibynnol a'r trydydd sector. 
 
Mae cyllideb Llywodraeth Cymru ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol wedi 
darparu cyllid ar gyfer cefnogi'r gwaith o gyflawni'r fframwaith deddfwriaethol, 
gweithio mewn partneriaeth â defnyddwyr gwasanaethau, awdurdodau lleol, y 
trydydd sector, y sector annibynnol a phartneriaid eraill i gydgynhyrchu 
cyfeiriad strategol ar gyfer y sector yng Nghymru, a meithrin a chyflymu newid 
trawsffurfiol yn y ffordd y mae gofal cymdeithasol yn cael ei ddarparu i 
ddinasyddion Cymru fel y nodir yn Gwasanaethau Cymdeithasol Cynaliadwy i 
Gymru: Fframwaith Gweithredu. Bydd y ffocws ar gyfer 2016-17 ar sicrhau 
bod Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) yn cael ei 
gweithredu. 
 
Mae'r gyllideb ar gyfer 2016-17 yn cynnwys trosglwyddo £27m o’r Adran 
Gwaith a Phensiynau i Lywodraeth Cymru mewn perthynas â'r Gronfa Byw'n 
Annibynnol. 
 
Effeithiau 
Mae cyllidebau Llywodraeth Cymru ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol yn 
cefnogi gweithrediad Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru). 
Mae'r Ddeddf yn darparu’r fframwaith statudol ar gyfer cyflawni ymrwymiad 
Llywodraeth Cymru i sicrhau y darperir gofal a chymorth i bobl o bob oed, fel 
rhan o deuluoedd a chymunedau. Mae'r Ddeddf yn gosod ffocws sylweddol ar 
wella canlyniadau a lles drwy gamau ataliol ac ymyrraeth gynnar, yn enwedig 
er mwyn sicrhau gofal a chymorth i ddiwallu anghenion pobl sy'n agored i 
niwed. Mae hyn yn cynnwys plant, pobl hŷn, gofalwyr a phobl ag anableddau. 
Mae gweithredu a datblygu rheoliadau, codau ymarfer a chanllawiau statudol 
sy’n deillio o'r Ddeddf wedi bod yn flaenoriaeth wrth baratoi ar gyfer y dyddiad 
y daw i rym ar 6 Ebrill 2016. Mae'r ffocws ar gynyddu gwasanaethau 
cymdeithasol ataliol ac ymyrraeth gynnar yn ganolog i Gwasanaethau 



 

 

Cymdeithasol Cynaliadwy: Fframwaith Gweithredu, ac mae dyletswyddau a 
phwerau i weithredu’r newid hwn bellach wedi’u gwneud yn gyfraith drwy'r 
Ddeddf. 
 
Mae deddfwriaeth bellach i wella ansawdd gofal ar gyfer pobl sy'n agored i 
niwed yn cael ei datblygu drwy’r Bil Rheoleiddio ac Arolygu Gofal 
Cymdeithasol (Cymru) a fydd yn gwneud newidiadau i rôl arolygu, a lle bo 
angen, yn cryfhau'r gallu i fynd i'r afael â methiannau gwasanaethau fel y rhai 
a ganfuwyd gan Operation Jasmine yn narpariaeth cartrefi preswyl a chartrefi 
nyrsio ar draws Gwent ar ddechrau’r 2000au. 
 
Mae'r gweithlu gofal cymdeithasol yn rhan sylweddol o'r farchnad lafur yng 
Nghymru. Yn 2015-16, darparodd Rhaglen Datblygu’r Gweithlu Gofal 
Cymdeithasol £7.15 miliwn i’w fuddsoddi mewn hyfforddiant i bobl sy'n 
gweithio ym maes gofal cymdeithasol ar gyfer gwella ansawdd a rheolaeth y 
ddarpariaeth Gwasanaethau Cymdeithasol yng Nghymru, gan ganolbwyntio 
yn 2015-16 ar eu paratoi ar gyfer newidiadau’n deillio o'r Ddeddf. Darperir y 
rhan fwyaf o'r arian grant hwn yn uniongyrchol i Awdurdodau Lleol. Darperir 
£1m o'r grant i Gyngor Gofal Cymru i ariannu’r gwaith o ddatblygu’r rhaglen 
hyfforddi genedlaethol ar gyfer gweithredu'r Ddeddf. 
 
Y bwriad yw sicrhau y bydd y bobl sy’n derbyn arian o’r Gronfa Byw'n 
Annibynnol ar hyn o bryd yn parhau i gael cefnogaeth yn sgil trosglwyddo'r 
cyllid. Yn y tymor byr mae’r cyllid a drosglwyddwyd yn cael ei ddarparu i 
awdurdodau lleol i'w galluogi i barhau i roi cymorth ariannol i’r rhai a arferai 
dderbyn taliadau o’r Gronfa. Yn 2016 bydd Llywodraeth Cymru yn gweithio 
gyda chynrychiolwyr rhanddeiliaid ar drefniadau datblygu hirdymor. 
 
Ymgysylltu 
Mae cydgynhyrchu polisïau gwasanaethau cymdeithasol newydd gyda 
defnyddwyr gwasanaeth, gweithwyr proffesiynol a phob partner darparu wedi 
ei ymgorffori yn y Rhaglen Gwasanaethau Cymdeithasol Cynaliadwy a phob 
un o'r newidiadau deddfwriaethol a nodir yn y Ddeddf Gwasanaethau 
Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) a Bil Rheoleiddio ac Arolygu Gofal 
Cymdeithasol (Cymru). Mae Fforwm Partneriaeth Cenedlaethol ar gyfer 
Gwasanaethau Cymdeithasol, a sefydlwyd gan y cyn Ddirprwy Weinidog 
Gwasanaethau Cymdeithasol, yn parhau i ddod ag arweinwyr gwleidyddol ac 
arweinwyr anweithredol at ei gilydd o bob rhan o'r system gofal cymdeithasol 
ac iechyd er mwyn llunio agenda ar y cyd ar gyfer newid. Mae’r panel 
dinasyddion gwasanaethau cymdeithasol cenedlaethol ar gyfer Cymru yn dod 
â phrofiad uniongyrchol defnyddwyr gwasanaethau i ganol y broses o lunio 
polisïau Llywodraeth Cymru. Defnyddiwyd ymgynghoriadau ffurfiol yn rhan o'r 
gwaith o ddatblygu a llunio diwygiadau deddfwriaethol i wasanaethau 
cymdeithasol a chynhaliwyd asesiadau effaith ar bob darn o is-ddeddfwriaeth. 
 
Ar ôl ymgysylltu â rhanddeiliaid drwy weithdy a fynychwyd gan oddeutu 200 o 
gynrychiolwyr a chyda chynrychiolwyr y Trydydd Sector, gan gynnwys 
Cynghrair y Cynghreiriau Iechyd a Gofal Cymdeithasol, sefydlwyd Grant 
newydd i’r Trydydd Sector ar gyfer 2016-17 yn sail i'r gwaith o gyflawni Deddf 
Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru). Yn dilyn cylch ceisiadau 



 

 

cystadleuol, bydd cyllid yn cael ei ddarparu i sefydliadau'r Trydydd Sector i 
helpu i gyflawni’r ddeddfwriaeth a’r polisi. 
 
Tystiolaeth 
Mae'r gwasanaethau cymdeithasol yn cefnogi tua 80,000 o oedolion, gan 
ddarparu gofal statudol i bobl â phroblemau iechyd meddwl, anableddau 
corfforol a dysgu a phobl hŷn eiddil. Cafodd dros 35,000 o blant yng Nghymru 
eu hatgyfeirio at y gwasanaethau cymdeithasol yn 2014-15. Mae cofrestrau 
amddiffyn plant yn cofnodi 2,940 o achosion o esgeulustod, a cham-drin 
emosiynol, corfforol a/neu rywiol. Ceir 5,615 blant sy'n derbyn gofal yng 
Nghymru. 
 
Mae'r rhagolygon ariannol yn anodd. Mae'r Rhaglen Gwasanaethau 
Cymdeithasol Cynaliadwy a gweithrediad Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol 
a Llesiant (Cymru) yn canolbwyntio ar gefnogi a chyflymu newid trawsffurfiol 
ar draws y system iechyd a gofal cymdeithasol er mwyn rhoi sylw i'r heriau 
hyn a sicrhau bod gwasanaethau yn canolbwyntio ar atal ac ymyrryd yn 
gynnar. 
 
Gwelliant parhaus 
Ymgorfforwyd blaenoriaethau allweddol ar gyfer gwasanaethau cymdeithasol 
yn y Rhaglen Gwasanaethau Cymdeithasol Cynaliadwy i Gymru. Mae'r rhain 
yn cynnwys sicrhau bod dinasyddion yn cael llais llawer cryfach a mwy o 
reolaeth dros y gwasanaethau y maent yn eu derbyn, symleiddio'r ffordd y 
mae gwasanaethau'n cael eu darparu, a gwella lles pob un o’n dinasyddion. 
Ffocws penodol ar gyfer 2016-17 fydd gweld Deddf Gwasanaethau 
Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) yn dod i rym. 
 
Iechyd y Cyhoedd 
Gyda phoblogaeth sy'n heneiddio, mae'n hanfodol ein bod yn gweithio gyda 
phobl er mwyn helpu i ddiogelu eu hiechyd wrth iddynt fynd yn hŷn. Drwy 
ddiogelu ein buddsoddiad mewn iechyd cyhoeddus rydym wedi ymrwymo i 
ddarparu mwy o reolaeth dros iechyd a lles a mynediad cyflymach at gyngor a 
gwasanaethau ar gyfer y rhai sydd fwyaf o’u hangen. 
 
Bydd cyllidebau ar gyfer hybu iechyd, diogelu iechyd a mesurau ataliol yn 
cynyddu yn 2016-17. Mae'r cynnydd yn adlewyrchu ehangiad rhaglenni 
iechyd cyhoeddus megis imiwneiddio a sgrinio. Mae enghreifftiau o effaith y 
rhaglenni hyn yn cynnwys tua 35,000 o blant yng Nghymru yn cael 
brechiadau sylfaenol a phigiadau atgyfnerthu bob blwyddyn, mwy na 400,000 
o bobl 65 oed neu hŷn yn cael brechiadau rhag y ffliw a darparu 
gwasanaethau Sgrinio Retinopathi Diabetig i fwy na 111,000 o gleifion. Gyda'r 
gwasanaethau hyn, y nod yw cyffredinoliaeth gymesur, gan helpu pawb yn y 
gymuned, ond targedu cymorth yn unol â'r angen. Felly, er enghraifft, gwneir 
mwy o ymdrech ar hyn o bryd tuag at wneud yn siŵr fod grwpiau nad ydynt yn 
manteisio ar gyfleoedd sgrinio iechyd yn cael cymorth i wneud hynny. 
 
At ei gilydd, mae'r cynnydd yn y cyllid i Iechyd Cyhoeddus Cymru yn deillio 
o drosglwyddo cyllideb ac ymrwymiadau i’r dyraniad cyllid craidd ar gyfer 
Iechyd Cyhoeddus Cymru. Mae'r cyllid craidd yn galluogi Iechyd Cyhoeddus 



 

 

Cymru i gyflawni ei swyddogaethau fel y’u nodir yn y ddeddfwriaeth, gan 
gynnwys gwasanaethau sy'n cwmpasu gwella a diogelu iechyd, gwybodaeth 
ac ymchwil iechyd y cyhoedd, a rhaglenni sgrinio poblogaeth cenedlaethol ar 
gyfer pobl Cymru. Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn cefnogi’r gwaith o 
gyflawni llawer o'r camau gweithredu mewn perthynas â gwella iechyd y 
cyhoedd a lleihau anghydraddoldebau o ran disgwyliad oes iach. 
 
Bydd trosglwyddo cyllid imiwneiddio ychwanegol yn cynyddu'r cyllidebau 
imiwneiddio presennol ym mhob Bwrdd Iechyd ac yn gynrychiadol o’r rhaglen 
imiwneiddio sy'n ehangu yng Nghymru. Mae'r ehangiad yn cynnwys 
imiwneiddiadau rotafirws a ffliw i blant; rhaglen frechu reolaidd newydd rhag 
yr eryr ar gyfer pobl dros 70 oed, a chyflwynwyd rhaglen dal i fyny am amser 
cyfyngedig am y tro cyntaf ar gyfer rhai sy’n dechrau mewn prifysgol o dan 25 
oed sydd mewn mwy o berygl o ddal Llid yr Ymennydd C. Mae Byrddau 
Iechyd wedi bod yn derbyn cyllid canol blwyddyn ychwanegol ar gyfer 
imiwneiddio mewn blynyddoedd blaenorol, felly nid yw’r trosglwyddiad hwn 
ond yn cadarnhau trefniadau sydd eisoes wedi bod ar waith ers peth amser a 
bydd yn awr yn caniatáu i Fyrddau Iechyd gynllunio gyda mwy o sicrwydd ar 
gyfer y maes polisi pwysig hwn. Mae imiwneiddio yn wasanaeth cyffredinol. Y 
nod yw creu "imiwnedd torfol", gan warchod pob rhan o'r gymuned yn gyfartal. 
 
Gall camau gweithredu iechyd y cyhoedd gyfrannu at yr agenda gofal iechyd 
darbodus, a gwella effaith gwariant drwy hynny, er enghraifft drwy: 

 helpu i rymuso pobl a’u cymunedau i gael mwy o reolaeth ar eu hiechyd ar 
sail cydgynhyrchu;  

 datblygu camau ataliol ac ymyriadau cynnar effeithiol a all osgoi 
problemau drud yn nes ymlaen.  

Er enghraifft, mae'r cyllid ar gyfer Gwasanaeth Cymorth Galwedigaethol y 
GIG (£0.163m) yn seiliedig ar y cysylltiad rhwng iechyd a lles y staff ac 
ansawdd y modd y darperir gwasanaethau. Mae'n cefnogi ymdrechion i leihau 
effaith absenoldeb oherwydd salwch ar y GIG yng Nghymru drwy ddarparu 
cymorth arbenigol i feddygon, sy'n dioddef mwy o achosion o broblemau 
iechyd meddwl cyffredin na grwpiau proffesiynol eraill. 
 
Mewn cyfnod o galedi, ac yng ngoleuni’r ffaith fod gennym boblogaeth sy’n 
cynyddu ac yn heneiddio gan arwain at fwyfwy o alw ar y GIG, ein polisi yw 
symud oddi wrth ffocws ar salwch a gorddibyniaeth ar ysbytai. Ein dull yw 
helpu dinasyddion i fod yn gyfrifol am eu hiechyd a'u lles drwy’r dull 
cydgynhyrchu, yn ogystal â datblygu GIG sy’n cael ei arwain gan ofal 
sylfaenol a chymunedol ataliol. Ceir pwyslais cryf ar ailgynllunio 
gwasanaethau gofal sylfaenol a chymunedol wrth i anghenion y boblogaeth 
gael eu nodi. Manteisir ar bob cyfle i sicrhau bod gwasanaethau yn gweithio 
fel timau effeithiol gyda ffocws ar y cyd ar anghenion unigolion a chymunedau 
lleol, gan ddarparu gwell iechyd ymhlith y boblogaeth drwy ofal sylfaenol a 
chymunedol cryfach mewn partneriaeth â'r rhan sy’n rhaid i'r cyhoedd ei 
chwarae hefyd yn eu hiechyd a’u lles eu hunain. Mae cefnogaeth Iechyd 
Cyhoeddus Cymru drwy ei Dîm Cynghori Gofal Meddygol Sylfaenol, 
Gwasanaeth Ansawdd a Gwybodaeth Gofal Sylfaenol ac Arsyllfa Iechyd 
Cyhoeddus yn hanfodol ar gyfer y gwaith hwn, gan gynnwys camau i liniaru 



 

 

anghydraddoldebau ac effeithiau tlodi ac yn benodol, i wrthdroi'r 'ddeddf gofal 
wrthgyfartal' . 
 
Yn gynyddol, y nod yw ailffocysu gwasanaethau ar wella iechyd a lles i bawb, 
gyda chyflymder y gwelliant yn cynyddu’n gymesur â lefel yr anfantais. Mae'r 
ymrwymiad hwn yn golygu cadw ein dyhead i wella disgwyliad oes iach i 
bawb ac i gau'r bwlch rhwng pob cwintel amddifadedd 2.5% ar gyfartaledd, 
ond gan chwilio am ffyrdd newydd o ddefnyddio'r adnoddau sydd ar gael. Mae 
ein gwaith hefyd yn cynnal un o'r tri amcan strategol yn y Strategaeth Tlodi 
Plant, sef lleihau'r anghydraddoldebau sy'n bodoli ar hyn o bryd ym maes 
iechyd, addysg a chanlyniadau economaidd i blant a theuluoedd sy'n byw 
mewn cartrefi incwm isel. 
 
Rydym yn ariannu ymgyrchoedd â blaenoriaeth, prosiectau a gwasanaethau 
sy'n targedu gwelliannau at rai mewn angen, megis y cynllun budd-dal 
Cychwyn Iach (£8.5m) sy'n darparu rhwyd ddiogelwch faethol i fenywod 
beichiog a phlant ifanc mewn teuluoedd difreintiedig. Mae cymorth parhaus 
tuag at gostau'r rhaglen imiwneiddio yn faes allweddol o wariant ataliol 
(£17.6m) a cheir buddsoddiad hefyd mewn data o ansawdd uchel ar lefel 
genedlaethol a lleol megis polisïau Arolwg Iechyd Cymru i gefnogi 
penderfyniadau buddsoddi ac olrhain effaith polisïau. Mae nifer o linellau 
cyllideb yn ymwneud â noddi cyrff cyhoeddus fel Iechyd Cyhoeddus Cymru 
(£80.5) ac Iechyd Cyhoeddus Lloegr (£0.5m), gyda'r cyntaf yn gweld cynnydd 
o £4.4m yn 2016-17. 
 
Mae'r datblygiadau newydd ym maes cynllunio iechyd a gofal sylfaenol yn 
creu sylfaen ar gyfer canolbwyntio’n well ar anghenion y boblogaeth gyfan. 
Bydd cynllunio ar sail ardaloedd bach yn galluogi gwasanaethau gofal 
sylfaenol a chymunedol i dargedu gwahanol anghenion grwpiau gwahanol yn 
well a cheir parodrwydd cynyddol ar draws y GIG a'r gwasanaethau 
cymdeithasol i rannu gwybodaeth a chyfuno ymdrechion i wella iechyd a lles y 
boblogaeth gyfan. Dylai datblygu cynllunio ar gyfer poblogaethau ardaloedd 
bach effeithio’n gynyddol ar gynllun gwasanaethau ac ar iechyd dros y 
blynyddoedd nesaf. 
 
Gyda phoblogaeth sy'n heneiddio, mae'n hanfodol ein bod yn gweithio gyda 
phobl er mwyn helpu i ddiogelu eu hiechyd wrth iddynt fynd yn hŷn. Mae'r 
archwiliad iechyd newydd i bobl dros 50 oed yn cynnig cyngor hygyrch iawn i 
bawb dros 50 oed ynglŷn â’u hiechyd a ffynonellau cymorth sy'n darparu mwy 
o reolaeth i ddefnyddwyr a dargedir dros eu hiechyd a'u lles, mynediad 
cyflymach at gyngor a gwasanaethau a help i oresgyn problemau llythrennedd 
iechyd. Cafodd y gwasanaeth ei dreialu mewn ardaloedd Cymunedau yn 
Gyntaf er mwyn sicrhau sylfaen gref iddo yno ac er mwyn sicrhau y gellir dod 
o hyd iddo a’i ddefnyddio’n hawdd. 
 
Rydym hefyd yn cydnabod bod y gwasanaeth iechyd a'r sector iechyd 
ehangach yn chwarae rhan hanfodol fel sylfaen ac ysgogiad i’n heconomi, 
gan helpu i fynd i'r afael ag amddifadedd economaidd a lleihau rhesymau 
economaidd dros afiechyd. Mae’r GIG yn rhan bwysig iawn o’r economi 
genedlaethol o ran cyflogaeth, caffael, buddsoddi cyfalaf ac arloesi. Yn 



 

 

gynyddol, manteisir ar y cyfleoedd i ddefnyddio dylanwad a chyllideb y GIG i 
ddylanwadu ar obeithion pobl o gael iechyd da drwy well cyflogaeth a 
chyfrannu at ffyniant. Mae ein rhaglenni yn ceisio lliniaru effaith tlodi a gwella 
cyfleoedd bywyd pobl gan gefnogi amcanion a amlinellir yng Nghynllun 
Gweithredu ar gyfer Trechu Tlodi Llywodraeth Cymru. 
  
Rydym hefyd yn cydnabod bod y gwasanaeth iechyd a'r sector iechyd 
ehangach yn chwarae rhan hanfodol yn sail i ysgogi ein heconomi, helpu i 
fynd i'r afael ag amddifadedd economaidd a lleihau rhesymau economaidd 
dros afiechyd. Mae'r Is-adran Ymchwil Gofal Cymdeithasol ac Iechyd yn 
darparu seilwaith ar gyfer cefnogi a chynyddu gallu ym maes Ymchwil a 
Datblygu, yn arwain nifer o gynlluniau ariannu ymatebol ac yn rheoli dyraniad 
cyllid Ymchwil a Datblygu y GIG. Mae darganfyddiadau blaengar niferus drwy 
ymchwil wedi arwain at ffyrdd newydd ac arloesol o atal a thrin afiechyd, 
lleihau niwed/gwastraff/amrywio, a threchu tlodi ac anghydraddoldeb, yn 
ogystal â chyllid parhaus yr elfen ymchwil a datblygu o arloesi mewn gofal 
iechyd. Yn 2015 cyhoeddodd y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau 
Cymdeithasol fuddsoddiad o £10m ar gyfer cronfa i hyrwyddo Effeithlonrwydd 
Drwy Dechnoleg yn y GIG yng Nghymru. Bydd y gronfa hon yn parhau yn 
2016-17 a'i nod yw cyflymu'r broses o arddangos, gwerthuso a mabwysiadu 
cynhyrchion a gwasanaethau newydd mewn ymarfer, gan gynyddu 
effeithlonrwydd a darparu gwell canlyniadau i gleifion, yn unol ag egwyddorion 
Gofal Iechyd Darbodus. 
 
Ymgysylltu  
Argymhellodd y Bwrdd Gweithredu Gofal Diwedd Oes y dylid trosglwyddo 
arian Hosbisau am ei fod yn ystyried y byddai’n fwy priodol i’r arian hwn gael 
ei ddosbarthu a’i reoli gan y byrddau ac ymddiriedolaethau iechyd. Câi'r 
gymuned hosbis ei chynrychioli ar y Bwrdd Gweithredu Gofal Diwedd Oes 
gan Hosbisau Annibynnol Cymru, y corff sy’n cynrychioli hosbisau yng 
Nghymru. Cynhaliwyd gweithdy fis Rhagfyr diwethaf lle bu darparwyr 
hosbisau, ac arweinwyr gofal lliniarol byrddau ac ymddiriedolaethau iechyd yn 
trafod trefniadau gwaith a materion ariannu. O 1 Ebrill 2015, trosglwyddwyd 
cyllid hosbisau i’r byrddau iechyd. Mae Llywodraeth Cymru yn parhau i gynnal 
rôl fonitro dros gyllid i hosbisau. 
 




