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Rhagair 
 
Nid cyfrifoldeb un neu ddau o sefydliadau yw gwella  iechyd a lles y boblogaeth, ac ni 
all un neu ddau sefydliad ysgwyddo’r cyfrifoldeb hw nnw. Mae Strategaeth Iechyd, 
Gofal Cymdeithasol a Lles 2011-14 (y Strategaeth) y n adlewyrchu’r dull 
amlasiantaeth a chymunedol y bydd ei angen i barhau  i wella iechyd a lles 
poblogaeth Ceredigion. 
 
Strategaeth 2011-14 yw’r drydedd strategaeth o’i math. Mae’n adeiladu ar lwyddiannau’r 
ddwy strategaeth flaenorol i sicrhau bod materion iechyd, gofal cymdeithasol a lles yn cael 
eu cynllunio, yn cael eu darparu ac yn derbyn adnoddau mewn modd cydgysylltiedig, gan 
integreiddio adnoddau ac arbenigedd ar draws ffiniau’r sector cyhoeddus a’r sector 
gwirfoddol. Mae hefyd yn cael ei datblygu ar adeg pan fo pob un ohonom yn wynebu heriau 
sylweddol ac ni fu erioed mor bwysig i ni ddod o hyd i ddulliau addas, fforddiadwy a 
chynaliadwy o ateb gofynion ein sir. 
 
Cafodd y Strategaeth ei datblygu wrth i Fwrdd Iechyd newydd Hywel Dda ddatblygu’i 
Gynllun Gweithredu Iechyd Gwledig 5 mlynedd ‘Y Gofal Iawn, y Lle Iawn, yr Amser Iawn’. 
Mae ein Strategaeth leol yn cydweddu â’r ddogfen honno, gan roi persbectif lleol ar 
anghenion iechyd pobl Ceredigion, yn ogystal â rhoi sylw i effaith materion ehangach, fel tai 
a thlodi, ar ein hiechyd a’n lles. 
 
O bwyso a mesur strategaethau blaenorol, mae’n rhoi cipolwg i ni ar y daith yr ydym wedi 
bod arni ers 2005, ac a fydd yn parhau dros y tair blynedd nesaf: 
 
O dan y Strategaeth gyntaf rhwng 2005-08, cafodd partneriaethau cadarn eu meithrin a 
blaenoriaethau cytûn eu datblygu. Roedd yn gyfnod pwysig i gyfnerthu a phennu’r map ar 
gyfer y daith yr ydym yn parhau i fod arni heddiw. 
 
Yn yr ail strategaeth rhwng 2008-11, cafodd pedwar amcan strategol eu pennu, sef: 
 

1. Mynd i’r afael â’r ffactorau gwaelodol sy’n dylanwadu ar ein hiechyd er mwyn lleihau 
anghydraddoldebau  mewn canlyniadau iechyd. 

 
2. Creu gwell cysylltiadau , yn sefydliadau, yn bartneriaethau, yn gymunedau ac yn 

unigolion, i sicrhau cyfranogi, ymgynghori ac adborth effeithiol ac ystyrlon yngl� n ag 
iechyd, gofal cymdeithasol a lles yng Ngheredigion. 

 
3. Sicrhau cymaint o gyfleoedd ag sy’n bosibl i hybu ymyriadau cynnar ac iechyd da  er 

mwyn atal afiechyd yn y dyfodol, yn ogystal â diagnosis cynnar o afiechyd. 
 

4. Gwella safon gwasanaethau a’u hintegreiddio’n well i sicrhau bod y gwasanaethau a 
ddarperir gennym yn cael eu comisiynu a’u cyflenwi’n effeithiol ac effeithlon yn ôl 
anghenion lleol, yn ein cymunedau lle bo hynny’n ymarferol.  

 
Yn ogystal ag adlewyrchu’r agenda bwysig o newid sefydliadol ac ariannol yn y sir, bydd 
Strategaeth 2011-2014 hefyd yn edrych i’r dyfodol o ran yr anghenion iechyd a ragwelir 
ymhlith ein poblogaeth. Mae’r anghenion a’r galwadau hyn ar ein gwasanaethau iechyd a 
gofal cymdeithasol yn y dyfodol yn gyfle i ailadrodd mor bwysig yw diogelu ein 
gwasanaethau ‘lles’. Felly, bydd y strategaeth hon yn cadw’r amcanion strategol a bennwyd 
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eisoes; yn ceisio atgyfnerthu trywydd strategol y blynyddoedd diwethaf; ac yn ceisio 
cyflymu’r newid er mwyn: 
 
·  Cyflawni dyheadau ‘Ein Dyfodol Iach’. 
·  Nodi’r bobl h� n a’r bobl sydd fwyaf agored i niwed yn gynnar; gallai hyn sicrhau 

manteision o ymyriadau cymharol rad ac arbedion hirdymor, gan ostwng derbyniadau 
aciwt i’r ysbyty. 

·  Cryfhau’r cysylltiadau rhwng anghenion tai ac iechyd er mwyn mynd i’r afael ag 
annhegwch iechyd1 

·  Alinio ac integreiddio blaenoriaethau’r Cynllun Cymunedol a’r Bwrdd Gwasanaeth Lleol, 
drwy wireddu prosiect Cylch Caron. 

·  Defnyddio’r adnoddau cyhoeddus sydd ar gael i ni mewn cyfnod ariannol heriol yn y 
ffordd orau bosib. 

·  Ailgydbwyso’r systemau iechyd a gofal cymdeithasol i sicrhau bod mwy o bobl yn cael eu 
cynorthwyo yn eu cartrefi neu’u cymunedau (h.y. model y Strategaeth Iechyd Gwledig). 

·  Gwella mynediad at wasanaethau drwy ddatblygu modelau iechyd a gofal cymdeithasol i 
greu gwasanaethau integredig a di-dor. 

·  Cwblhau datblygiadau sydd ar y gweill ers nifer o flynyddoedd. 
 
Er mwyn i’r strategaeth hon gyflwyno’r newidiadau cenedliadol sydd eu hangen, ac er 
mwyn iddi sicrhau newid cynaliadwy o ran iechyd a lles, rhaid i’r camau i’w rhoi ar waith 
gymell, annog a chefnogi pob unigolyn yn y sir i reoli iechyd a lles eu teuluoedd a’u 
cymunedau, ac ysgwyddo cyfrifoldeb amdanynt. Mae hyn yn golygu bod angen i BAWB 
gymryd camau i wneud y gwahaniaeth sydd ei angen ar bob un ohonom. 
 
 
Y Cyngh Keith Evans      Chris Martin 
Arweinydd        Cadeirydd 
Cyngor Sir Ceredigion      Bwrdd Iechyd Lleol Hywel Dda 
 
Bronwen Morgan       Trevor Purt 
Prif Weithredwr       Prif Weithredwr 
Cyngor Sir Ceredigion      Bwrdd Iechyd Lleol Hywel Dda 
 

Y Cyngh Hag Harris 
Cadeirydd Bwrdd y Bartneriaeth Iechyd,  
Gofal Cymdeithasol a Lles
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Gwerthfawrogi’ch adborth 
 
Cawsoch gyfle i roi adborth ar y Strategaeth ddraff t yn ystod y cyfnod ymgynghori, 
ac mae crynodeb o’r adborth a ddaeth i law yn Atodi ad 1 y Strategaeth. 
 
Ar y cyfan, roedd yr adborth am y ddogfen ymgynghori’n gadarnhaol, ac roedd pobl yn 
cytuno â’r blaenoriaethau a bennwyd a chynllun y ddogfen. Cafodd nifer o gyflawniadau a 
blaenoriaethau allweddol eraill eu nodi, ac un o’r negeseuon cyson oedd bod y trydydd 
sector (gwirfoddol) yn awyddus i chwarae mwy o ran i siapio ein gwasanaethau iechyd, 
gofal cymdeithasol a lles. Mae’r Bartneriaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (y 
Bartneriaeth) yn cydnabod pwysigrwydd y trydydd sector, ac rydym wedi diwygio’r 
Strategaeth i geisio adlewyrchu pwysigrwydd yr angen i gynllunio a darparu gwasanaethau 
mewn modd cynhwysol. Cafodd hyn ei gynnwys ym Maes Blaenoriaeth 2, o dan ‘Creu 
Gwell Cysylltiadau’.  
 
Ymhellach, rydym yn sylweddoli bod y Strategaeth hon yn darparu ‘ymbarel’ y mae 
blaenoriaethau a chyflawniadau’r Strategaeth Gofalwyr a’r Strategaeth Pobl H� n yn 
gorwedd oddi tano, felly cafodd y ddogfen ei diwygio i adlewyrchu hyn. 
 
Er ein bod wedi cydnabod yr holl adborth, ni fu modd i ni newid y Strategaeth derfynol i 
adlewyrchu’r holl newidiadau yr oedd pobl yn awyddus i’w gweld. Fel a nodir yn y rhagair, 
diben y Strategaeth yw darparu fframwaith strategol ar gyfer cynllunio a darparu 
gwasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a lles, felly nid yw’n briodol nac yn ymarferol 
darparu naratif manwl am y camau a’r gwasanaethau sy’n cyfrannu at iechyd a lles pobl. 
Bydd Cynlluniau Monitro manylach yn cael eu datblygu ar gyfer prif feysydd blaenoriaeth y 
Strategaeth, a byddwn yn paratoi adroddiadau rheolaidd arnynt, fel a nodir yn 
ddiweddarach yn y Strategaeth. 
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Pwy ydym ni?  
 
Mae’r Bartneriaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lle s (y Bartneriaeth) yn rhoi 
arweiniad a chyfeiriad strategol cyffredinol er mwy n datblygu agenda Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Lles Ceredigion. 
 
Mae’r Bartneriaeth yn cynnwys cynrychiolwyr uwch ac aelodau etholedig o Fwrdd Iechyd 
Hywel Dda, Cyngor Sir Ceredigion, Cymdeithas Mudiadau Gwirfoddol Ceredigion, Iechyd 
Cyhoeddus Cymru a Chyngor Iechyd Cymunedol Ceredigion. 
 
Mae’r Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (y Strategaeth) yn un o bum cynllun 
statudol sy’n cael eu datblygu ar gyfer y sir, fel a ddangosir yn y diagram isod, ac mae 
hefyd yn gwneud cyfraniad allweddol at gyflawni dyheadau Strategaeth Gymunedol 
Ceredigion 2020 a’r Bwrdd Gwasanaeth Lleol. 

 
 

Ni all ac ni ddylai’r gwaith o gyflwyno agenda Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles ddigwydd 
ar wahân, felly mae’r Bartneriaeth wedi meithrin cysylltiadau cryf â’r Bartneriaeth Plant a 
Phobl Ifanc, y Bartneriaeth Diogelwch Cymunedol a’r Cynllun Datblygu Lleol ac mae’r 
partneriaethau wedi cytuno ar flaenoriaethau cytûn e.e. lleihau niwed oherwydd alcohol ac 
anafiadau damweiniol. Rydym hefyd yn cael adroddiadau gan Bartneriaeth Pobl H� n 
Ceredigion a’r Gynghrair Cynhalwyr. Yng ngoleuni’r hinsawdd ariannol bresennol, rydym 
hefyd wedi cytuno i fynd ati yn y pen draw i integreiddio cynlluniau a/neu bartneriaethau 
dros y blynyddoedd nesaf.  
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Cysylltiadau â Fframweithiau Gwasanaeth Cenedlaetho l a chynlluniau 
lleol/rhanbarthol eraill  
 
Yn ychwanegol at y cynlluniau statudol hynny a enwy d yn yr adran flaenorol, isod 
rydym yn trafod strategaethau/cynlluniau allweddol eraill sy’n dylanwadu ar y 
Strategaeth ac sy’n perthyn iddi. 
 
1. Fframwaith Strategol Hywel Dda – Ym mis Medi 2010, cyhoeddwyd Fframwaith Pum 

Mlynedd y Bwrdd Iechyd, ‘Y Gofal Iawn, y Lle Iawn, yr Amser Iawn…Bob Amser’. Mae’n 
egluro’r weledigaeth o osod y gwaith o ddarparu gwasanaethau yng nghalon 
cymunedau, gan ymateb yn uniongyrchol i’r heriau a bennwyd yng Nghynllun Iechyd 
Gwledig Cymru. Gan adeiladu ar y Fframwaith Pum Mlynedd a’r adborth a ddaeth yn ei 
sgil, mae’r Bwrdd Iechyd wrthi’n datblygu’i Gynllun Strategol, sef Strategaeth Ddeng 
Mlynedd a fydd yn pennu’i flaenoriaethau strategol o 2011 tan 2021. Bydd yn seiliedig ar 
set o 10 addewid gofal iechyd, a fydd yn ganolog i waith y Bwrdd Iechyd dros y 10 
mlynedd nesaf. Mae Cynllun Strategol y Bwrdd Iechyd yn mynd law yn llaw â 
Strategaeth Gorfforaethol y Cyngor Sir, sef gweledigaethau ac ymrwymiadau’r ddau 
sefydliad i wella iechyd a lles eu cymunedau drwy ddarparu’u gwasanaethau’n effeithiol 
ac yn effeithlon. 

 
2. Cefnogi Gofalwyr Ceredigion 

a. Paratowyd Cyd-Strategaeth Gofalwyr 2006-2011 i olynu Cynlluniau Grant 
Gofalwyr Llywodraeth Cynulliad Cymru ac i adlewyrchu gweledigaeth hirdymor 
yng ngoleuni’r Strategaeth Gofalwyr Genedlaethol. Mae’r Strategaeth yn 
adlewyrchu 12 maes amcan sy’n seiliedig ar ymgynghoriad ymhlith gofalwyr a 
grwpiau rhanddeiliaid. 
·  cydnabod gofalwyr 
·  rhoi gwybodaeth i ofalwyr 
·  sicrhau bod gan ofalwyr lais 
·  diogelwch ariannol gofalwyr 
·  hyfforddiant a chymorth i ofalu 
·  cymorth brys a chynllunio wrth gefn 
·  cefnogaeth emosiynol 
·  seibiant 
·  sicrhau ansawdd gwasanaethau 
·  cymorth i ofalwyr ifanc (7 i 18 oed) 
·  gofalwyr sy’n gweithio 
·  hyrwyddo annibyniaeth y sawl sy’n cael gofal a’r gofalwr. 

 
Gan fod Cyd-strategaeth Gofalwyr Ceredigion yn dod i ddiwedd y cylch pum 
mlynedd yn 2010/11, penderfynwyd ei bod yn briodol adolygu fframwaith y 
strategaeth. I wneud hyn, cytunwyd y bydd y ddogfen annibynnol yn cael ei 
chynnwys fel rhan o’r Rhaglen Moderneiddio Gwasanaethau Oedolion (gweler 
Canlyniad 4), er bod egwyddorion sylfaenol y Strategaeth Gofalwyr bresennol yn 
parhau. Bydd Cynllun Busnes yn cefnogi’r Rhaglen hon, gyda nodau blynyddol 
penodol, a bydd gofalwyr yn un o’r themâu. Bydd yr amcanion perthnasol yn 
gosod meincnod ar gyfer cyflawniadau o’r flwyddyn gyntaf hyd at y bumed 
flwyddyn. Y bwriad cyffredinol yw adeiladu fframwaith mwy cynaliadwy a 
strwythur cynllunio hirdymor, sy’n eithriadol o bwysig ar gyfer gofynion datblygu 
yn y dyfodol. 
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b. Y Mesur Gofalwyr:  Diben Mesur Strategaethau ar gyfer Gofalwyr (Cymru) yw 

galluogi’r Cynulliad Cenedlaethol i gyflwyno gofyniad newydd ar i’r GIG a’r 
Awdurdodau Lleol yng Nghymru weithio mewn partneriaeth i baratoi, cyhoeddi a 
gweithredu Strategaeth. Nod y Mesur yw: 

·  sicrhau bod gwybodaeth a chyngor priodol ar gael i Ofalwyr 
·  sicrhau, lle bo awdurdod yn gyfrifol am benderfynu pa wasanaethau (os o 

gwbl) a gaiff eu darparu i neu ar gyfer gofalwr neu’r sawl sy’n cael gofal, ei 
fod yn ymgynghori â’r gofalwr cyn gwneud y penderfyniad hwnnw 

·  sicrhau bod pob awdurdod yn ymgynghori â Gofalwyr cyn gwneud 
penderfyniadau cyffredinol ynghylch darparu gwasanaeth i neu ar gyfer 
Gofalwyr a’r rheini y maent yn gofalu amdanynt. 

 
Cydnabyddir bod gofyn adrodd am y blaenoriaethau allweddol a’r trefniadau monitro ar 
gyfer gwaith parhaus o ran gofalwyr fel rhan o’r fframwaith Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 
Lles. 
 
3. Strategaeth Pobl H � n 

Pan gyflwynwyd Strategaeth Pobl H� n yn 2003 gan Lywodraeth Cynulliad Cymru, roedd 
yn ddiwrnod nodedig i Gymru ac mae wedi cael cydnabyddiaeth ryngwladol am ei 
gweledigaeth a’i chwmpas. Mae’r Strategaeth yn herio gwahaniaethu a stereoteipiau 
negyddol am heneiddio ac mae’n dathlu bywyd hirach fel cyfle. Un o nodweddion craidd 
y Strategaeth yw’r pwyslais y mae’n ei roi ar ymgysylltu, cyfranogiad a grymuso pobl 
h� n. Mae’n cefnogi cyfraniad economaidd, cymdeithasol a diwylliannol parhaus pobl h� n 
i’r gymdeithas yn gyffredinol ac i’w teuluoedd a’u cymunedau’n arbennig. O ran y 
meysydd eang y mae’n eu trafod, mae’n cydnabod penderfynyddion cymdeithasol ac 
economaidd iechyd a lles ac mae’n hybu heneiddio actif ac iach. 
 
Mae Llywodraeth Cynulliad Cymru wedi ymrwymo i Strategaeth ddeng mlynedd hyd at 
2013. Mae i Ail Gyfnod y Strategaeth, Byw’n Hirach Byw’n Well, bedair thema strategol: 
 
·  Gwerthfawrogi Pobl H � n – Cynnal a Datblygu Ymgysylltiad:  Hyrwyddo 

delweddau positif o heneiddio a sicrhau bod modd i’r rheini dros 50 oed chwarae 
cymaint o ran ag y maent yn ei ddymuno yn eu cymunedau, gan sicrhau eu bod yn 
teimlo eu bod yn ymgysylltu ac yn dylanwadu. 

·  Cymdeithas sy’n Newid – Statws a Chyfraniad Economa idd Pobl H � n:  Datblygu 
polisïau i gynyddu capasiti’r rhai dros 50 oed i barhau i weithio, dysgu, gwirfoddoli a 
gofalu, gan wneud cyfraniad gweithredol cyhyd ag y maent yn ei ddymuno, a sicrhau 
nad yw pobl h� n yn byw mewn tlodi. 

·  Lles ac Annibyniaeth: Gwella iechyd a lles pobl h� n drwy fentrau i hyrwyddo 
iechyd, yn ogystal â gwasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a thai o safon, sy’n 
ymatebol ac sy’n cael eu rheoleiddio’n briodol. Bydd y rhain yn galluogi pobl h� n i 
fyw bywydau mor actif ac annibynnol â phosib mewn amgylchedd addas a diogel o’u 
dewis. 

·  Gwireddu’r Strategaeth –  o roi’r Strategaeth ar waith, bydd yn cymell newid ac 
arloesedd ar draws pob sector, yn gwella gwasanaethau i bobl h� n, yn darparu 
sylfaen i’r gwaith o gynllunio’n effeithiol ar gyfer poblogaeth sy’n heneiddio ac yn 
adlewyrchu pryderon pobl h� n.  
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Nod Strategaeth Pobl H � n Ceredigion yw mynd i’r afael â’r disgwyliadau sy’ n 
newid ymhlith pobl h � n drwy ymgysylltu â phobl h � n fel partneriaid a datblygu 
gweledigaeth sy’n canolbwyntio ar bobl h � n. Mae hefyd yn ceisio mabwysiadu 
dull partneriaeth sy’n ymgysylltu â phobl h � n ac asiantaethau a sectorau eraill i 
ddatblygu’r strategaeth, ar sail cydnabyddiaeth bod  ar bobl h � n eisiau atebion 
cydgysylltiedig ar lefel leol. 
 
Mae pobl h � n Ceredigion wedi nodi mynediad a thai fel prif fla enoriaethau. 
 

 
4. Fframweithiau Gwasanaeth Cenedlaethol a safonau gofal eraill –  mae’r rhain yn 

strategaethau hirdymor i wella meysydd gofal penodol. Maent yn pennu targedau 
mesuradwy o fewn amserlenni penodol. Mae Fframweithiau Gwasanaeth Cenedlaethol 
ar gael ar gyfer: 

�  Plant, Pobl Ifanc  a Gwasanaethau Mamolaeth 
�  Clefyd y Galon 
�  Diabetes 
�  Gwasanaethau Arennol 
�  Iechyd Meddwl 
�  Pobl H� n 
 
Mae safonau gofal hefyd ar gael ar gyfer: 
·  Mathau o ganser 
·  Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint  
·  Gofal Dwys Pediatrig 
·  Cyflyrau hirdymor (niwrolegol) 

 
Mae’r Strategaeth hon yn cwmpasu’r gwaith sy’n digwydd o fewn y Fframweithiau 
Gwasanaeth Cenedlaethol hyn, sy’n pennu targedau ar gyfer y gwasanaethau a ddarperir. 
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Beth ydym ni’n ei wneud? 
 
Mae Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles yn amlweddog.  Mae’n ymwneud â gwella a 
diogelu lles corfforol, meddyliol a chymdeithasol p obl leol drwy ymyriadau 
uniongyrchol ac anuniongyrchol sydd hefyd yn ein ga lluogi i gaffael y wybodaeth a’r 
sgiliau sydd eu hangen arnom i ofalu am ein bywydau  ein hunain; sicrhau bod y 
driniaeth a’r cymorth priodol ar gael pan fydd eu h angen arnom, ar yr adeg iawn ac 
yn y lle iawn; gwella mynediad at y gwasanaethau sy dd ar gael ar hyn o bryd; a 
datblygu modelau newydd i ddarparu gwasanaethau sy’ n sicrhau gwell canlyniadau 
i’r rheini sy’n eu derbyn. 
 
Yn gynyddol, mae hyn yn golygu bod rhaid i ni gydweithio’n llawer agosach ar draws 
asiantaethau i rannu arbenigedd ac adnoddau, yn ariannol a thrwy weithlu hyfedr a 
brwdfrydig. Ar lefel y Bartneriaeth, mae’r partneriaid statudol wedi llofnodi Memorandwm 
Dealltwriaeth sy’n pennu ‘rheolau sylfaenol’ y Bartneriaeth. Bu’r Memorandwm hwn ar waith 
ar gyfer yr holl strategaethau blaenorol ac rydym wedi’i adolygu ar gyfer y drydedd 
strategaeth. 
 
Mae’r Bartneriaeth yn rhoi sylw arbennig i’r anghenion sy’n dod i’r amlwg, yn datblygu 
atebion i fynd i’r afael â phroblemau anodd yn y systemau iechyd a gofal cymdeithasol, ac 
yn cydgysylltu ar draws y gwahanol bartneriaethau. Mae hefyd yn ystyried materion 
ehangach sy’n dylanwadu ar iechyd a lles, fel tai a thlodi. Mae’r Bartneriaeth yn pwyso a 
mesur effaith polisïau a strategaethau cenedlaethol sy’n cael eu cyflwyno gan Lywodraeth 
Cynulliad Cymru (LlCC) ac yn pennu’u heffaith a’r modd o’u gweithredu’n lleol. 
 
Mae dyletswydd statudol ar yr Awdurdod Lleol a’r Bwrdd Iechyd Lleol hefyd, o dan adran 40 
Deddf Gwasanaeth Iechyd Gwladol Cymru 2006, i baratoi Strategaeth Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Lles ac i gydweithio ar draws yr holl wahanol swyddogaethau i wella iechyd 
a lles. 
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Yr hyn a gyflawnwyd dros y tair blynedd diwethaf 
 
Mae’r adran hon yn dangos rhai o’r prif gyflawniada u dros y blynyddoedd diwethaf o 
dan ymbarél iechyd, gofal cymdeithasol a lles yng N gheredigion. 
 
Thema 1 
Mynd i’r afael â’r ffactorau gwaelodol sy’n dylanwa du ar ein hiechyd er mwyn lleihau 
anghydraddoldebau mewn canlyniadau iechyd. 
 
·  Gyda’r nod o fynd i’r afael â thlodi tanwydd, cyflwynwyd cais amlasiantaeth 

llwyddiannus, o dan arweiniad Age Concern Ceredigion, i raglen ariannu ‘Feel the Heat’ 
National Energy Action. Bu i’r prosiect ddatblygu pecyn adnoddau hawdd ei ddefnyddio, 
sef ‘Cadw’n Gynnes yng Ngheredigion’, sy’n dwyn gwybodaeth ynghyd o gynlluniau 
effeithlonrwydd ynni, gan gynnwys awgrymiadau am sut i gadw’n gynnes a chyngor am 
fudd-daliadau. Darparwyd hyfforddiant i gynghorau cymuned ac Eiriolwyr Cymunedol 
Age Concern er mwyn iddynt fwydo’r wybodaeth hon yn ôl i’w cymunedau. 

·  Mae Tai Ceredigion yn cyflogi Cynghorydd Cynhwysiant Cymunedol, sy’n gweithio 
mewn cymunedau lleol yn rhoi cyngor i denantiaid ar faterion ariannol. 

·  Mae Tai Ceredigion wedi llwyddo i sicrhau cyllid Ewropeaidd i ehangu’i wasanaethau 
presennol i gynnwys cynllun person mân dasgau i helpu tenantiaid oedrannus ac anabl 
ag atgyweiriadau bach a gwaith garddio. 

·  Mae Gr� p Mwyhau Incwm Ceredigion, sy’n cynnwys partneriaid allweddol o’r sector 
cyhoeddus a’r sector gwirfoddol, wedi cyfarfod yn rheolaidd i rannu gwybodaeth a 
hyfforddiant i sicrhau bod pobl sy’n agored i niwed yn cael mynediad at y cymorth 
ariannol y mae ganddynt hawl i’w gael drwy fanteisio ar fudd-daliadau lles. 

·  O dan y Rhaglen Cefnogi Pobl (CP), cafodd gwasanaeth tai â chymorth 4 uned ei 
ddatblygu ar gyfer pobl ifanc yn Aberteifi. 

·  Cafodd gwasanaeth cymorth fel y bo’r angen 14 uned a gwasanaeth lloches camu 
ymlaen 2 uned ar gyfer menywod sy’n cael eu cam-drin yn y cartref eu cyflwyno drwy’r 
rhaglen CP. 

·  Cafodd gwasanaeth cymorth fel y bo’r angen i’r rheini y mae HIV yn effeithio arnynt ei 
dreialu ar draws y sir gyfan, mewn partneriaeth â CP Sir Benfro, yn ystod 2010/11. 

·  Cafodd gwasanaeth cymorth CP 8 uned ei ddatblygu i deuluoedd mewn llety dros dro i’r 
digartref yn y Gogledd. 

·  Cafodd cymorth CP i brosiectau llety dros dro i’r digartref ei ailfodelu a’i ehangu’n unol â 
newidiadau i lety ar brydles. 

·  Cafodd yr asiantaeth gosodiadau cymdeithasol, a ddarperir gan Gymdeithas Ofal 
Ceredigion, ei hestyn er mwyn cynnwys darpariaeth benodol sy’n ei gwneud yn haws i 
bobl gamu ymlaen o gymorth CP. 

·  Cafodd gwasanaeth llety â chymorth CP 8 uned ei ddatblygu i droseddwyr parhaus a 
thoreithiog a’r rheini ag anghenion cymhleth yn y Borth. 

·  Cafodd prosiect cymorth fel y bo’r angen CP arbenigol ei ddatblygu i gynorthwyo 
tenantiaid llety a neilltuwyd er mwyn atal a thrin camddefnyddio sylweddau a chafodd 
gwasanaethau cymorth fel y bo’r angen presennol CP eu hestyn ar draws y sir. 

·  Cafodd Strategaeth Cymorth a Llety Iechyd Meddwl ei datblygu i lywio datblygiad 
gwasanaethau tai â chymorth yng Ngheredigion. Cafodd gwasanaethau cymorth CP eu 
hailfodelu a’u haildendro’n unol â’r strategaeth honno. 
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·  Cafodd cymorth CP yn y gymuned ei ddatblygu ar gyfer pobl ag Anhwylder y Sbectrwm 
Awtistaidd a chafodd capasiti cymorth Anhwylder y Sbectrwm Awtistaidd ei estyn o fewn 
y gwasanaethau presennol i gynnwys 2 uned i roi llety dros dro i’r digartref. 

·  Cafodd Rhaglen Adnewyddu Tai Ardal Tregaron ei chyhoeddi yn 2010, sy’n ceisio 
gwella effeithlonrwydd ynni, cynaliadwyedd a chyflwr tai yn yr ardal benodedig, yn 
ogystal ag annog mwy o aelwydydd i fanteisio ar y cymorth sydd ar gael iddynt. 

·  Cafodd mentrau newydd eu datblygu i ymdrin â materion sy’n deillio o’r Economi Liw 
Nos yn y prif drefi. Cafodd y mentrau’u cyflwyno drwy ddull amlasiantaeth, gan 
ymgysylltu â’r gymuned, gan gynnwys pobl ifanc a phobl h� n. Drwy hyn, bu modd pennu 
a chyflwyno datrysiadau go iawn i leddfu’r pryderon o ran ymddygiad 
gwrthgymdeithasol, s� n a sbwriel, fel yr ymgyrch Sshh sy’n annog y rheini sydd allan fin 
nos i fod yn ystyriol o drigolion lleol yn hwyr y nos, a’r fenter Balchder Bro. Mae’r fenter 
hon yn cyflogi warden cymunedol a swyddog prosiect sy’n gweithio gyda grwpiau 
cymunedol a thrigolion lleol i leihau effaith amgylcheddol sbwriel ac yn darparu cyllid i 
wella’r amgylchedd lleol ac ansawdd bywyd. 

·  Cafodd £2.7 miliwn o raglen gyfalaf y Cyngor Sir ei neilltuo i wella stoc tai Ceredigion, 
gan gynnwys £1.2m i addasu cartrefi er mwyn cynnal annibyniaeth pobl h� n ac 
unigolion bregus. 

·  Cafodd £900k ei wario yn Ardal Adnewyddu Tai Aberteifi ar waith amgylcheddol, 
mesurau adfywio cynaliadwy, cynlluniau atgyweirio gr� p a gwaith i adnewyddu eiddo 
unigol. 

·  Erbyn diwedd y flwyddyn, roedd 387 o dai amlfeddiannaeth wedi’u trwyddedu fel rhan o 
drefn drwyddedu’r Cyngor Sir ac roedd dros 200 o geisiadau am drwyddedau wrthi’n 
cael eu prosesu. Cyhoeddwyd gorchmynion rheoli interim mewn perthynas â’r safonau 
gwael a nodwyd mewn tri th�  amlfeddiannaeth. 

 
 
Thema 2 
Creu gwell cysylltiadau, yn sefydliadau, yn bartner iaethau, yn gymunedau ac yn 
unigolion, i sicrhau cyfranogi, ymgynghori ac adbor th effeithiol ac ystyrlon yngl � n ag 
iechyd, gofal cymdeithasol a lles yng Ngheredigion.  
 
·  Fframwaith, Cynllun Gweithredu a Chyfeirlyfr Ymgysy lltu â’r Gymuned : fe’u 

cymeradwywyd gan y Bwrdd Gwasanaeth Lleol, Cabinet Ceredigion, a’r Cyngor llawn. 
Fe’u lansiwyd gan Gwenda Thomas, y Dirprwy Weinidog. 

·  Ailbenodwyd Hwylusydd Adeiladu Pontydd Cadarn Ceredigion. 
·  Cafodd Panel Dinasyddion ei recriwtio a chafodd dau holiadur eu cyhoeddi a’u 

dychwelyd. Mae trydydd holiadur wrthi’n cael ei ddatblygu. Mae copïau o’r cylchlythyrau 
sy’n cynnwys canlyniadau’r holiaduron ar gael yn http://www.dyfed-
powys.police.uk/cy/ceredigion/citizenspanel/ 

·  Eiriolwr dros Bobl H � n:  Arweinydd y Cyngor (a Chadeirydd y Bwrdd Gwasanaeth Lleol 
hefyd) yw’r Eiriolwr dros Bobl H� n, ac mae holl Aelodau’r Cabinet wedi ymrwymo i 
gefnogi pobl h� n yn eu portffolios. Bu Aelodau’r Cabinet i gyfarfodydd a digwyddiadau 
Fforwm 50+ Ceredigion. Mae’r Aelod Cabinet â chyfrifoldeb dros y portffolio 
Gwasanaethau Cymdeithasol yn cadeirio’r Gr� p Amlasiantaeth Mwyhau Incwm Pobl 
H� n. 

·  Partneriaeth Pobl H � n Ceredigion : O dan gadeiryddiaeth yr Eiriolwr dros Bobl H� n 
Ceredigion, mae Partneriaeth Pobl H� n Ceredigion yn dwyn cynrychiolwyr ynghyd o 
ystod eang o sefydliadau iechyd, gofal cymdeithasol a gwirfoddol a’r Fforymau 50+ i 
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fonitro’r gwasanaethau a ddarperir, y modd y caiff y gwasanaethau’u darparu, a 
thargedau’r Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol. 

·  Fforwm 50+ Ceredigion: O dan gadeiryddiaeth yr Eiriolwr dros Bobl H� n ac Arweinydd 
Cyngor Sir Ceredigion, mae’r Fforwm yn dwyn ynghyd gynrychiolwyr y Fforymau 50+ 
Lleol, yn ogystal â chynrychiolwyr grwpiau cymdeithasol a grwpiau â diddordeb arbennig 
o bob rhan o’r sir. 

·  Fforymau 50+ Lleol:  Mae Swyddog Ymgysylltu 50+ yr Awdurdod Lleol yn gweinyddu 
dau fforwm yn y Gogledd a’r De. Mae Help the Aged hefyd wedi sefydlu dau fforwm 
annibynnol yn ardaloedd ucheldir gwledig Tregaron. Er bod y niferoedd yn amrywio, 
mae’r fforymau’n gweithredu’n effeithiol ac yn cyfrannu at ddatblygu prosesau a pholisïau 
mewn modd ystyrlon. 

·  Gwnaed cais llwyddiannus i Gronfa Arloesi Iechyd Gwledig 2010 er mwyn: 
o cyflwyno Gwobr Arian ar sail beilot yng Ngheredigion ac estyn ymgysylltiad 

gofal sylfaenol drwy sicrhau mwy o gyfranogiad ar lefel Efydd ar gyfer 
cynlluniau peilot sydd ar waith yn Sir Gaerfyrddin a Sir Benfro. 

o cyflwyno Gwobr Arian ar sail beilot yng Ngheredigion/Hywel Dda a mesur 
safonau arferion gorau a gwasanaethau cymorth i Ofalwyr. 

o datblygu, trosglwyddo a phrofi fframwaith cynllun Gwobr Efydd Buddsoddi 
mewn Gofalwyr Ceredigion ar safleoedd peilot ar gyfer gwasanaethau gofal 
eilaidd, hwyluso camau i integreiddio cymorth a gwybodaeth i ofalwyr yn well 
ar draws gofal sylfaenol, cymunedol, eilaidd a chymdeithasol. 

·  Prynwyd wyth pwynt gwybodaeth sgrin gyffwrdd i’w gosod mewn mannau fel 
Canolfannau Plant Integredig a’r Labordy Digidol. O blith yr wyth sgrin, mae dau ohonynt 
yn symudol – y naill ar gyfer rhieni a’r llall ar gyfer rhieni a phlant. 

 
Thema 3 
Sicrhau cymaint o gyfleoedd ag sy’n bosibl i hybu y myriadau cynnar ac iechyd da er 
mwyn atal afiechyd yn y dyfodol, yn ogystal â diagn osis cynnar o afiechyd.  
·  Her Iechyd Ceredigion – Fel rhan o amodau’r Grant Gweithgareddau Lles, cafodd 

gwefan Her Iechyd Ceredigion ei datblygu sy’n cynnwys adrannau am ymwybyddiaeth o 
alcohol, gweithgarwch corfforol, maeth, iechyd rhywiol a materion iechyd a lles 
cyffredinol. 

·  Atal gordewdra – Mae Cronfa’r Loteri Fawr wedi dyfarnu cyllid tair blynedd i atal 
gordewdra ymhlith plant ifanc yng Ngheredigion. Bydd y grant yn sicrhau bod modd 
datblygu gweithgareddau corfforol a bwyta’n iach ar gyfer plant hyd at 12 oed a’u 
teuluoedd ym Mhenparcau, Llandysul, Llangybi, Cei Newydd a Llanarth. Cafodd y 
rhaglen newydd, ‘Iachus gyda’n Gilydd’, ei datblygu gan bartneriaeth o sefydliadau 
gwirfoddol a statudol o dan Bartneriaeth Iechyd a Lles Ceredigion. 

·  Sicrhawyd cyllid o Gronfa’r Loteri Fawr ar gyfer prosiect ochr yn ochr â’r rhaglen ‘Iachus 
gyda’n Gilydd’, a hynny drwy i RAY Ceredigion sicrhau £800,000 dros y pum mlynedd 
nesaf, gydag arian cyfatebol rhannol drwy’r Rhaglen Datblygu Gwledig, i ddatblygu a 
gwella’r ddarpariaeth chwarae yn y sir. 

·  Mae Deietegydd Iechyd Cyhoeddus Cymunedol yn ei swydd erbyn hyn. Mae’r swydd yn 
cael ei hariannu gan LlCC ac mae’n darparu hyfforddiant maeth i’r rhai sy’n gweithio 
gyda phlant a phobl ifanc 0-25 yn y gymuned. Y deietegydd yw un o brif ddarparwyr dau 
gwrs Sgiliau Bwyd a Maeth Cymunedol sy’n cael eu hachredu gan Agored Cymru.  

·  Cafodd prosiect Gwella Iechyd Strôc, sy’n cael ei ariannu gan y Loteri Fawr a’i redeg 
gan y Gymdeithas Strôc, ei lansio yng Ngheredigion gyda’r nod o godi ymwybyddiaeth o 
strôc, rhoi cyngor ar sut i’w atal a chynorthwyo’r sawl sydd wedi cael strôc. 



 15 

·  Mae troseddau sy’n gysylltiedig ag alcohol  yn effeithio’n sylweddol ar adnoddau’r sector 
cyhoeddus yn y sir, gan gynnwys yr heddlu, yr awdurdod lleol a’r gwasanaeth iechyd. 
Felly, mae’r Bartneriaeth Diogelwch Cymunedol a’r Tîm Gweithredu ar Gamddefnyddio 
Sylweddau wedi darparu arian i gyflogi Swyddog Ymwybyddiaeth Iechyd (Lleihau Niwed 
Alcohol). Mae’r gwaith hwn yn cynnwys darparu sesiynau codi ymwybyddiaeth gyda 
phlant a phobl ifanc, rhoi cardiau profi oedran, a darparu cyrsiau wedi’u hachredu ar 
ostwng niwed alcohol. 

·  Rheoli tybaco – Cafodd Cynllun Gweithredu Rheoli Tybaco’i ddatblygu mewn 
partneriaeth ac fe’i defnyddir fel esiampl o arfer da ar draws Hywel Dda. 

·  Hybu Iechyd Meddwl ac Emosiynol – Cafodd Cynllun Gweithredu Hybu Iechyd 
Emosiynol ei lansio yn 2010 ac mae’n cynnwys camau gweithredu ar gyfer yr holl 
asiantaethau er mwyn gwella iechyd a lles emosiynol. 

·  Bu i’r Bwrdd Iechyd Lleol gadarnhau cyllid er mwyn parhau â’r rhaglen Codi Calon sy’n 
ceisio gwella iechyd corfforol y rheini sydd ag afiechyd meddwl parhaus. 

·  Gwobrau Dewisiadau Iach Curiad Calon – Enillodd 27 o safleoedd wobr Dewisiadau 
Iach Curiad Calon, sy’n ceisio darparu dewisiadau bwyd iachach i gwsmeriaid. Mae’r 
wobr hon yn cael ei chynnig gan Gyngor Sir Ceredigion a’i chefnogi gan Her Iechyd 
Ceredigion fel rhan o gynllun cenedlaethol i wobrwyo busnesau sy’n ei gwneud yn haws 
i bobl fwyta’n iach pan fyddan nhw’n bwyta allan. 

·  Bu Ceredigion yn llwyddiannus fel ardal beilot o dan raglen Blas am Oes LlCC, sy’n 
ceisio gwella nifer y prydau ysgol sy’n cael eu bwyta a’u safonau maeth. Mae’r cyllid 
peilot, sy’n para dwy flynedd, yn ceisio mynd i’r afael â rhai o’r rhwystrau sy’n atal plant 
ysgol rhag bwyta prydau ysgol. 

·  Gweithgarwch Corfforol i Bobl H � n: mae Gr� p Gweithgarwch Corfforol Ceredigion i 
Bobl H� n yn monitro mentrau fel Ymestyn, Symud yn Amlach, ac Atgyfeiriadau 
Meddygon Teulu ac ati, ac yn datblygu syniadau newydd, fel treialu Wii Fit. 

·  Mae Rhaglen Atgyfeiriadau Ymarfer Corff y Meddygon Teulu, sy’n cael ei hariannu gan 
LlCC, yn rhan o raglen ymchwil genedlaethol sydd wedi cael cryn lwyddiant, gan fynd tu 
hwnt i’r targedau a bennwyd gan LlCC o ran atgyfeiriadau i’r rhaglen. 

·  Gwnaed cynnydd o ran y Safon Iechyd Gorfforaethol yn y Bwrdd Iechyd Lleol ac 
Ymddiriedolaeth y GIG, gyda’r ddau sefydliad yn cyrraedd y Safon Aur yn 2008-09. 
Mae’r Cyngor Sir yn ceisio cyrraedd y safon yn 2010. 

·  Gwybodaeth: paratowyd nifer o wahanol gyhoeddiadau pwrpasol, hawdd eu defnyddio 
(gweithlyfrau, taflenni a chalendrau) yng Ngheredigion ar gyfer pobl h� n ac fe gawsant 
gryn groeso. Maent yn rhoi cyngor ar themâu fel cynllunio at y dyfodol, argyfyngau dros 
y gaeaf, a manylion cyswllt lleol allweddol.  

 
 
Thema 4 
Gwella safon gwasanaethau a’u hintegreiddio’n well i sicrhau bod y gwasanaethau a 
ddarperir gennym yn cael eu comisiynu a’u cyflenwi’ n effeithiol ac effeithlon yn ôl 
anghenion lleol, yn ein cymunedau lle bo hynny’n ym arferol. 
 
·  Cytunwyd ar raglen i integreiddio gwasanaethau  Iechyd a Gofal Cymdeithasol, ac 

mae’r rhaglen honno wedi cychwyn. 
·  Mewn partneriaeth rhwng Gwasanaethau Cymdeithasol a Bwrdd Iechyd Hywel Dda, 

parhaodd Gwasanaeth Gwelyau Gofal ar y Cyd Ceredigion i ddarparu gwelyau yn 
saith cartref preswyl yr Awdurdod Lleol i atal derbyniadau i’r ysbyty neu i ddarparu gofal 
ar ôl rhyddhau claf o’r ysbyty. Caiff gofal ei ddarparu am hyd at bedair wythnos ac mae 
defnyddwyr y Gwelyau Gofal ar y Cyd yn cael asesiad a mewnbwn gan y Tîm Ailalluogi. 
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·  Technoleg gynorthwyol – cynllun CATH: cafodd y cynllun ei gyflwyno ar draws y sir, 
gyda nifer y cleientiaid yn codi i 153. Mae Gofal Cartref yn darparu ymatebwyr yn ystod 
y dydd a gwasanaeth ar alwad gyda’r nos. Mae’r gwasanaeth yn cael ei reoli ar sail 
amlasiantaeth – yr Awdurdod Lleol mewn cydweithrediad ag Ymddiriedolaeth 
Ambiwlans Cymru a’r Gwasanaeth Tân. Bydd y gwasanaeth ymateb gyda’r nos hefyd 
yn cwmpasu’r 48 uned Gofal Ychwanegol ym Maes Mwldan, Aberteifi, pan fyddant yn 
weithredol ym mis Ionawr 2011. Mae’r cynllun CATH wrthi’n cael ei werthuso. Mae 
gwasanaeth Tele-iechyd ar waith mewn dwy feddygfa yng Ngogledd Ceredigion.  

·  Mae Gwasanaeth Ailalluogi ar waith yn llawn ar draws Ceredigion i gyd, a chafodd ei 
estyn o wasanaeth pum diwrnod i wasanaeth saith diwrnod erbyn hyn. 

·  Cafodd Storfa Offer Integredig ei hagor yn swyddogol gan y Dirprwy Weinidog ac mae 
ar waith erbyn hyn. Mae’r Storfa’n adnodd sy’n agored i’r cyhoedd lle gallant gael cyngor 
di-duedd a defnyddiol ac mae’n darparu amgylchedd diogel lle gall defnyddwyr 
gwasanaeth roi cynnig ar yr offer. Cynhaliwyd cyrsiau hyfforddi i staff a gofalwyr. 
Bwriedir sefydlu partneriaeth â’r sector gwirfoddol. 

·  Mae’r gwaith o adeiladu cyfleuster Gofal Ychwanegol cyntaf Ceredigion yn Ne’r sir yn 
tynnu tua’r terfyn. Mae pobl h� n wedi dylanwadu ar y cynllun e.e. y balconïau. 

 
Mae’r Bartneriaeth yn ymfalchïo yn yr hyn a gyflawnwyd dros y chwe blynedd diwethaf. Ni 
fyddem wedi cyflawni hyn heb ymrwymiad a chefnogaeth staff a gwirfoddolwyr o 
asiantaethau ar draws y sir. Bydd y Bartneriaeth yn ceisio parhau i adeiladu ar y sylfaen a 
osodwyd o ran gwaith trawsasiantaeth i sicrhau bod materion iechyd, gofal cymdeithasol a 
lles yn cael eu cynllunio, yn cael eu darparu ac yn derbyn adnoddau mewn modd 
cydgysylltiedig, ac i sicrhau bod adnoddau ac arbenigedd yn cael eu hintegreiddio ar draws 
y sector cyhoeddus a’r sector gwirfoddol er mwyn sicrhau’r canlyniadau gorau posib i 
drigolion Ceredigion. 
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Ble ydym ni nawr?   
 
Wrth ddatblygu’r Strategaeth hon, cynhaliwyd Asesia d o Anghenion cynhwysfawr er 
mwyn cael darlun clir o’r materion iechyd a lles yr  ydym yn eu hwynebu, oherwydd ei 
bod yn bwysig ein bod yn deall beth yw’r broblem cy n mynd ati i feddwl am ateb. 
 
Cafodd Asesiad o Anghenion Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles 2010 (yr Asesiad o 
Anghenion) ei ddatblygu gan ddefnyddio dull a oedd yn casglu gwybodaeth ansoddol a 
meintiol mewn un man er mwyn darparu gwybodaeth fanwl am anghenion iechyd lleol y 
boblogaeth gyfan ac adeiladu ar yr hyn yr ydym eisoes yn ei wybod, ond hefyd, er mwyn 
edrych i’r dyfodol i nodi heriau newydd a heriau sy’n dod i’r amlwg. (Mae’r ddogfen gyfan ar 
gael yn www.ceredigion2020.org.uk.) Roedd yr asesiad o anghenion ar gyfer Plant a Phobl 
Ifanc y sir hefyd yn ategu’r Asesiad o Anghenion Iechyd. 
 
Y bwriad yw sicrhau bod modd i Gyngor Sir Ceredigion, Bwrdd Iechyd Hywel Dda a’n 
partneriaid leoli adnoddau a gwasanaethau’n strategol i ateb gofynion sy’n newid ac, os oes 
angen, ailgynllunio gwasanaethau i fynd i’r afael â’r heriau hyn.  
 
Bu i’r Asesiad o Anghenion Ceredigion yn 2010 dynnu sylw at nifer o feysydd y mae angen 
i bob partner ganolbwyntio arnynt: (Rhestrir y prif ganfyddiadau yn Atodiad 1.) 
 

·  Mynd i’r afael ag amddifadedd 
·  Hyrwyddo ffyrdd iach o fyw 
·  Ateb gofynion iechyd, gofal cymdeithasol a lles poblogaeth sy’n heneiddio yn y 

dyfodol 
·  Diogelu’r rheini sy’n agored i niwed yn ein cymunedau 
·  Bwrw ymlaen â’r agenda i foderneiddio iechyd a gofal cymdeithasol. 

 
Yn ogystal, mae’r canllawiau a gyhoeddwyd gan Lywodraeth Cynulliad Cymru’n nodi ei bod 
yn dymuno i’r Strategaethau Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles lleol ganolbwyntio’n fwy 
penodol ar: 
 

·  wella iechyd a lles a lleihau annhegwch h.y. yr anghydraddoldebau iechyd sy’n 
annheg ac y gellir eu hosgoi; 

·  gwella darpariaeth, ansawdd, integreiddiad a chynaliadwyedd ‘gwasanaethau sy’n 
gorgyffwrdd’, hynny yw, gwasanaethau a ddarperir gan y GIG, llywodraeth leol a’u 
partneriaid i grwpiau penodol, gan gynnwys pobl h� n sy’n fregus, pobl â chyflyrau 
hirdymor, pobl â phroblemau iechyd meddwl, pobl ag anableddau dysgu, pobl ag 
anableddau corfforol, pobl â phroblemau camddefnyddio sylweddau. 
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Yr heriau allweddol dros y blynyddoedd nesaf 
 
Bydd pob sector yn wynebu heriau mawr dros y blynyddoedd nesaf wrth i’r arian a 
ddyrennir o gronfeydd canolog leihau. Mae’r toriadau hyn yn digwydd mewn cyfnod pan fo’r 
galw am wasanaethau statudol a gwasanaethau’r trydydd sector yn parhau i gynyddu. Y 
pryder yw y bydd y gwasanaethau hynny sy’n ceisio lleihau anghydraddoldebau iechyd, 
cyfrannu at ‘les’ ac ymyrryd yn gynnar/gwella iechyd yn cael eu gwasgu a’u bygwth 
ymhellach mewn hinsawdd o’r fath. Dyma rai o’r heriau yr ydym yn eu hwynebu: 
 
·  Darparu gwasanaethau hygyrch a chyfartal mewn cymunedau lle mae cysylltiadau 

trafnidiaeth a TGCh yn wael a chyllid yn brin. 
·  Ateb gofynion poblogaeth sy’n heneiddio: Rhagwelir cynnydd o 7500 (+47%) yn nifer y 

bobl 65 oed a throsodd erbyn 2026. Bydd y cynnydd amlycaf ymhlith y bobl hynaf i gyd, 
gyda chynnydd o 1500 o bobl yn y gr� p 85+ (+67%). Mae crynodiad uwch o bobl h� n yn 
yr ardaloedd gwledig, yn enwedig o amgylch Aberteifi. 

·  Cynnydd mewn afiechydon sy’n gysylltiedig â phoblogaeth h� n, fel demensia, strôc, 
cwympiadau, marwolaethau ychwanegol y gaeaf, diabetes ac ati. 

·  Effaith toriadau’r sector cyhoeddus ar yr economi’n gyffredinol, a’r effaith ddilynol ar 
iechyd a lles pobl e.e. iechyd meddwl gwael, defnyddio mwy o alcohol/tybaco er mwyn 
ymdopi. 

·  Wynebu her ffyrdd afiach o fyw a’r effaith berthnasol ar wasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol. Mae yfed gormod o alcohol eisoes yn effeithio’n sylweddol ar fywydau 
pobl ac, yn sgil hynny, ar y galw am wasanaethau cymorth. 

·  Nid yw llawer o’n cyfleusterau iechyd cymunedol yn addas i’r diben, o gofio’r 
datblygiadau o ran gofal i gleifion a thechnoleg. 

·  Mae angen cyflwyno newidiadau’n gynt er mwyn moderneiddio iechyd a gofal 
cymdeithasol lle mae rhwystrau trefniadol a phroffesiynol yn bodoli. 

·  Sicrhau bod y gweithlu’n hyblyg ac yn barod i addasu er mwyn wynebu heriau’r dyfodol. 
·  Angen alinio ac integreiddio ein trefniadau llywodraethu a phartneriaeth yn y pen draw. 
·  Parhau i gydnabod pwysigrwydd gwasanaethau ‘lles’ ar adeg pan fo adnoddau a 

blaenoriaethau’n newid. 
·  Yr her o ddarparu llety diogel a phriodol i unigolion yn y lleoliadau iawn yn wyneb 

toriadau drastig yn y dyraniad cyfalaf. 
·  Mae 80% o’r cysylltiadau â’r gwasanaethau iechyd yn digwydd tu allan i’r ysbyty, ond 

dim ond 5 diwrnod yr wythnos, rhwng 9am-5pm, y mae gwasanaethau cymunedol ar 
gael. Mae angen estyn yr oriau hyn er mwyn sicrhau o leiaf fod gwasanaethau 
brys/argyfwng ar gael 7 diwrnod yr wythnos rhwng 8am-9pm (7,8,9). 

·  Nodi’r rheini sy’n agored i niwed yn ein cymunedau er mwyn ymyrryd yn gynnar lle bo 
angen. 
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Ble ydym ni am fod? 
 
Hon yw trydedd Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithas ol a Lles Ceredigion. Bwriad y 
strategaeth yw darparu Fframwaith y bydd yr holl gy nlluniau gweithredu a pholisïau 
Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles eraill yn deillio  ohono ac a fydd yn cydweddu â 
dogfennau strategol eraill y sir. 
 
Fel y byddech yn ei ddisgwyl gyda strategaeth hirdymor lefel uchel, bydd y weledigaeth yn 
parhau fel ag y bu dros y blynyddoedd diwethaf, sef: 
 

‘Rydym am i bobl Ceredigion fod mor iach ac annibyn nol â 
phosibl.’ 

 
Er mwyn gwireddu’r weledigaeth hon, dyma’r gwerthoedd sylfaenol i’n galluogi 
i wneud hynny: 
 

·  Rydym am gydweithio i wella gwasanaethau, 
·  Rydym am helpu pobl i wella’u hiechyd a’u lles eu hunain. 
·  Byddwn yn gwneud hyn mewn ffordd sy’n codi ymwybyddiaeth, yn deg 

ac yn hygyrch, 
·  Yn defnyddio adnoddau yn y ffordd orau, ac 
·  Yn seiliedig ar gyfranogi, ymgysylltu a chydweithio. 
 

Er mwyn cyflawni’r weledigaeth, bydd y themâu strategol isod, sydd ar waith ers 2008, yn 
parhau i bennu’r fframwaith gweithredu, gyda rhai mân newidiadau. Dyma’r themâu: 
 

1. Mynd i’r afael â’r ffactorau gwaelodol sy’n dyla nwadu ar ein hiechyd er mwyn 
lleihau annhegwch  mewn canlyniadau iechyd. (Byddwn yn defnyddio’r term 
annhegwch iechyd yn hytrach nag anghydraddoldebau fel a wnaed yn flaenorol, yn 
unol ag Ein Dyfodol Iach). Bydd y thema hon yn canolbwyntio ar faterion ehangach, 
fel tai, broydd, cydlyniant cymunedol a thlodi. Mae pob un o’r materion hyn yn 
effeithio ar ein hiechyd a’n lles. 

 
2. Creu gwell cysylltiadau , yn sefydliadau, yn bartneriaethau, yn gymunedau a c 

yn unigolion, i sicrhau cyfranogi, ymgynghori ac ad borth effeithiol ac ystyrlon 
yngl � n ag iechyd, gofal cymdeithasol a lles yng Ngheredi gion. O dan y thema 
hon, byddwn yn canolbwyntio ar ymgysylltu â defnyddwyr gwasanaethau a’r 
gymuned drwy’r Fforymau Pobl H� n, Panel y Dinasyddion a’r Trydydd Sector. Mae 
hefyd angen i ni roi trefniadau cadarnach ar waith i’n galluogi i nodi’r bobl sy’n 
agored i niwed a rhannu gwybodaeth am anghenion iechyd a’r galw am 
wasanaethau. 

 
3. Darparu cymaint o gyfleoedd a chymorth â phosib i bobl er mwyn gwella’u 

hiechyd a’u lles.  Byddwn yn canolbwyntio’n arbennig ar sut y gallwn gynorthwyo 
unigolion, grwpiau a chymunedau i ofalu am eu hiechyd eu hunain.   

 
4. Gwella safon gwasanaethau a’u hintegreiddio’n well  i sicrhau bod y 

gwasanaethau a ddarperir gennym yn cael eu comisiyn u a’u cyflenwi’n 
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effeithiol ac effeithlon yn ôl anghenion lleol, yn ein cymunedau lle bo hynny’n 
ymarferol. Bydd y thema hon yn canolbwyntio ar roi’r Cynllun Moderneiddio i 
Integreiddio Iechyd a Gofal Cymdeithasol ar waith yn llwyddiannus. 

 
O’i gymharu â’n gwaith dros y blynyddoedd diwethaf, byddwn yn canolbwyntio o’r newydd 
ar sicrhau bod y themâu strategol yn canolbwyntio ar ganlyniadau a bod blaenoriaethau 
realistig a mesuradwy sydd wedi’u diffinio’n glir yn codi ohonynt. Mae’r themâu strategol 
hefyd yn cydweddu â thair o brif themâu’r Cynllun Iechyd Gwledig cenedlaethol, sef: 
 

·  Mynediad at wasanaethau – Gwella mynediad at wasanaethau ar draws y 
sbectrwm, o wasanaethau brys i wasanaethau cyffredin. 

·  Yr angen a’r cyfleoedd i integreiddio gwasanaethau – Mae angen integreiddio 
modelau gwasanaeth, y gwaith o gynllunio’r gweithlu a systemau i wella’r 
gwasanaethau a ddarperir ac i sicrhau bod adnoddau a sgiliau’n cael eu defnyddio’n 
effeithiol mewn cymunedau. 

·  Cydlyniant a chyfranogiad cymunedol – Mae hwn yn adnodd pwysig ac mae iddo 
botensial aruthrol mewn mannau gwledig a threfol. Rhaid i gydlyniant, cyfranogiad a 
pherchnogaeth cymunedol fod yn rhan allweddol o’r gwaith o gynllunio 
gwasanaethau. 

 
Rydym hefyd yn sylweddoli bod strategaethau statudol eraill gan y sir ac mae gwaith yn 
mynd rhagddo i sicrhau bod ein cynlluniau’n cydweddu ac yn rhannu’r un blaenoriaethau lle 
bo’n briodol. Yn y pen draw, efallai y byddwn yn symud at bwynt lle caiff cynlluniau statudol 
eu hintegreiddio. Mae’r Strategaeth Gymunedol wrthi’n cael ei hadolygu a chytunwyd ar 
nifer o ddisgrifyddion trawsbynciol y bydd pob partneriaeth yn ymrwymo iddynt.  
 
Y ‘weledigaeth’ gyffredinol a gynigiwyd yn wreiddiol ar gyfer Ceredigion o dan y Strategaeth 
Gymunedol yw  
 
‘Mae pobl Ceredigion yn perthyn i gymuned ddiogel, hyderus a chysylltiedig’. 
 
Gellir mireinio’r weledigaeth hon ymhellach fel a nodir isod: 

 Enghreifftiau o weithgareddau 
 

 
 
 
 

Atal damweiniau 
Gostwng troseddu 
Amddiffyn grwpiau sy’n agored i niwed 
Amddiffyn rhag llifogydd/amddiffyn yr arfordir 
Diogelwch yn y cartref 
Iechyd – e.e. gwasanaethau cwympo ac atal pobl 
rhag cwympo 
Diogelu’r cyhoedd 
 

 
 
 
 
 
 

Economi / swyddi / budd-daliadau / tlodi 
Tai 
Addysg / sgiliau 
Pob gwasanaeth 
Lles 
Dwyieithrwydd 
Cynnal annibyniaeth 

Yng 
Ngheredigion,  
mae pobl yn 

ddiogel  

Yng 
Ngheredigion, 
mae pobl yn 

hyderus 
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TGCh 
Cysylltiadau trafnidiaeth / hygyrchedd 
Gwybodaeth 
‘Yn economaidd gysylltiedig’  
Darparu a rhannu gwybodaeth 
Integreiddio gwasanaethau 
Cydweithredu 
Cynllunio a chomisiynu ar y cyd 
 

 
 
 
 
 

 
Cyfranogi 
Cynhwysiant 
Rhwydweithiau bro / cymuned 
Cymryd rhan mewn chwaraeon, chwarae, 
diwylliant, cymunedau a hamdden 
Cyfle cyfartal 
Rhoi gwerth ar amrywiaeth / Dinasyddiaeth fyd-
eang 
Cydlyniant cymunedol 
 

 
Mae cysylltiadau cryf rhwng y Bartneriaeth a’r Strategaeth hon a’r Bartneriaeth a’r Cynllun 
Plant a Phobl Ifanc, sef yr hyn sy’n rhoi arweiniad strategol i’r holl wasanaethau plant a 
phobl ifanc yn ôl Llywodraeth Cynulliad Cymru. Rydym yn ystyried sut i gydweddu’r agenda 
Plant a Phobl Ifanc a’r agenda Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles yn ofalus o fewn ein 
trefniadau cynllunio, ac mae gennym flaenoriaethau cytûn ac aelodaeth gyffredin ers sawl 
blwyddyn. Er enghraifft: 
 
Mae iechyd da yn ystod y blynyddoedd cynnar a’r glasoed  yn gwneud cyfraniad 
hanfodol at gynnal iechyd da drwy gydol bywyd. I’r perwyl hwn, mae nifer o raglenni 
rhagorol ar waith yn y sir i gyflawni’r amcan hwn. Yn eu plith mae’r Rhaglen Ysgolion Iach 
a’r Rhaglen Iach gyda’n Gilydd (y Loteri Fawr). 
 
Iechyd a lles y teulu – mae cysylltiad agos rhwng iechyd a lles plant ac iechyd a lles eu 
teuluoedd. 
 
Trefniadau pontio – bydd plant yn defnyddio gwasanaethau eraill, ac eithrio’r rheini a 
gynlluniwyd yn benodol ar eu cyfer; a bydd plant yn mynd yn eu blaenau i ddefnyddio 
gwasanaethau a gynlluniwyd ar gyfer oedolion, felly mae trefniadau pontio da yn hanfodol. 
 
Bydd yn hanfodol cydweddu’r Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles a’r Cynllun 
Plant a Phobl Ifanc yn y meysydd hyn i sicrhau bod y gwasanaethau iechyd, gofal 
cymdeithasol a lles y gall fod ar ein plant a’n pobl ifanc eu hangen ‘nawr, neu yn y dyfodol, 
yn addas i’r diben. 
 
 
 
 

Yng 
Ngheredigion
, mae pobl yn 
gysylltiedig  

Yng 
Ngheredigion, 
mae pobl yn 

teimlo eu bod 
yn perthyn  
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Y canlyniadau yr ydym am eu cyflawni 
  
Rydym wedi pennu nifer o Ganlyniadau hirdymor y byddwn yn mynd ati i’w cyflawni. Mae’r 
Canlyniadau yr ydym wedi’u pennu’n rhai heriol a hirdymor ac efallai na fydd modd eu 
cyflawni erbyn 2014. Mae’r meysydd gwaith sy’n flaenoriaeth hefyd yn fwriadol uchelgeisiol, 
oherwydd rydym yn sylweddoli mai dogfen strategol yw hon ac mae’i bwriad yw darparu 
fframwaith i ddatblygu a darparu gwasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a lles. Bwriedir 
datblygu cynlluniau gweithredu penodol sy’n cwmpasu pedair thema strategol y Strategaeth 
a bydd i bob un ohonynt ganlyniad. Rydym yn disgrifio’r Canlyniadau yn y tablau ar y 
tudalennau nesaf, ac isod rydym yn egluro’r penawdau a ddefnyddir ym mhob un o’r tablau 
Canlyniadau: 
 
Canlyniad  
 

Mae hwn yn ddatganiad sy’n diffinio’r ‘canlyniad 
terfynol’ y byddwn yn ceisio’i gyflawni. Mae’r naratif 
yn gosod cyd-destun y canlyniad. 
  

Poblogaeth  
 

Mae hwn yn nodi’r boblogaeth neu’r isboblogaeth y 
bydd y canlyniad yn ei thargedu. 
 

Maes blaenoriaeth  
 

Mae hwn yn gasgliad o feysydd sy’n deillio o’r 
canlyniad cyffredinol ac sy’n tanlinellu’r camau 
penodol a gaiff eu datblygu a’u cyflawni. 
 

Beth fyddwn ni’n ei wneud?  
 

Mae hwn yn grynodeb lefel uchel o’r camau y bydd y 
Bartneriaeth yn eu harwain neu’u cefnogi er mwyn 
cyflawni’r canlyniad cyffredinol. 
 

Sut fyddwn ni’n mesur 
llwyddiant?   
(y prif ddangosyddion) 
 

Y rhain yw’r ffyn mesur neu’r ‘prif ddangosyddion’ y 
byddwn yn eu defnyddio i bennu a yw ‘beth fyddwn 
ni’n ei wneud’ yn gwneud gwahaniaeth. 
 

Gwybodaeth arall sydd ei 
hangen arnom 
 

Mae hyn yn cyfeirio at wybodaeth nad ydym yn ei 
chasglu neu nad oes modd i ni ei gweld ar hyn o 
bryd, ond sydd ei hangen arnom i bennu’r cynnydd. 
 

Cysylltiadau at y Cynllun 
Cymunedol 
 

Mae’r Bartneriaeth wedi ymrwymo i helpu i gyflawni 
canlyniadau’r Strategaeth Gymunedol; mae nifer o 
gamau gweithredu’r Strategaeth hon yn cyfrannu 
atynt. 
 

Y stori tu ôl i’r llinellau sylfaen 
h.y. sut ydym ni’n perfformio? 
 
 

Mae hyn yn rhoi manylion y data/gwybodaeth 
sylfaenol sydd eisoes gennym ac a ddefnyddiwyd fel 
sylfaen ar gyfer y Meysydd Blaenoriaeth sy’n codi 
o’r Asesiad o Anghenion Iechyd. 
 

Partneriaid a chanddynt rôl i’w 
chwarae 

Mae’n rhestru’r partneriaid a fydd yn gyfrifol am roi 
camau gweithredu ar waith er mwyn cyflawni’r 
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 canlyniad cyffredinol. 
 
Canlyniad 1 Lleihau annhegwch 
 
Bydd iechyd a lles unigolion difreintiedig yn gwell a hyd at y lefelau a geir ymhlith y 
rhai breintiedig 
 
Mae iechyd yn golygu llawer mwy na pheidio â bod yn sâl. Cyflwr eich lles corfforol, 
meddyliol a chymdeithasol yw iechyd, ac nid absenoldeb afiechyd yn unig. Mae statws 
iechyd gwahanol grwpiau cymdeithasol a chymunedau ar draws Cymru a Cheredigion yn 
amrywio’n sylweddol. Mae nifer o ffactorau cymdeithasol yn cyfuno i effeithio ar iechyd a lles 
unigolion yn y cymunedau hynny. Mae’r rhesymau sylfaenol dros yr anghydraddoldebau 
iechyd annheg hyn yn gymysgedd cymhleth o ffactorau cymdeithasol, economaidd, 
cyflogaeth a diwylliannol, ynghyd ag effaith yr amgylchedd a grëwyd gan ddyn, fel y 
gweithle, cyflwr tai, cynllun y tir a phentrefi, a’r modd yr ydym yn teithio. Mae cysylltiad 
annatod rhwng anghydraddoldeb iechyd ac amddifadedd. 
 
Yng Ngheredigion, mae ein gwahanol ffyn mesur ar gyfer tlodi tanwydd, cyflwr tai, 
marwolaethau ychwanegol y gaeaf a thlodi incwm yn dweud wrthym fod unigolion a 
chymunedau yn y sir yn ddifreintiedig. Mae amddifadedd o’r fath yn effeithio ar fywydau’r 
unigolion hyn a’u teuluoedd, drwy leihau’r cyfleoedd iddynt ymgysylltu a chyfranogi’n llawn. 
 
Poblogaeth:  
 
Y rheini sy’n dioddef anghydraddoldebau 
 

Maes blaenoriaeth Beth fyddwn ni’n ei 
wneud? 

Sut fyddwn ni’n 
mesur llwyddiant? (y 
prif ddangosyddion) 

Sicrhau bod ein llety 
preswyl yn addas i’r 
diben. 
 
Mae’r maes blaenoriaeth 
hwn yn cynnwys sicrhau bod 
ystod a chyflwr ein stoc tai 
yn ddigonol i ateb gofynion y 
bobl, yn ogystal â sicrhau 
ein bod yn cynnig 
gwasanaethau cymorth i’r 
rheini sy’n ddigartref neu 
sydd mewn perygl o fod yn 
ddigartref. 
 
 
 
 
 

Fel rhan o’r adolygiad o’r 
Strategaeth Tai, sicrhau bod 
effaith tai ar iechyd yn cael ei 
hystyried. 
 
Datblygu a chyflwyno 
Strategaeth Llety i Bobl H� n. Yn 
y tymor byr, mae hyn yn 
cynnwys darparu tai Gofal 
Ychwanegol Maes Mwldan yn 
benodol. 
 
Cryfhau a hybu effaith camau i 
wella tai ac adfywio ar iechyd a 
lles, drwy gefnogi asesiad o 
effaith Ardal Adnewyddu Tai 
arfaethedig Aberystwyth. 
 
Darparu cymorth i’r rheini sy’n 

Arolygon cenedlaethol e.e. 
Arolwg nesaf LlCC o 
Gyflwr Tai. 

Diweddariad i’r Arolwg o 
Gyflwr Tai Ceredigion 
2007, ac yn fwy penodol: 

·  cyfran yr holl anheddau 
yng Ngheredigion sydd 
wedi’u categoreiddio’n 
beryglus oherwydd eu 
bod yn rhy oer, bod risg 
o gwympo a/neu risg o 
dân (y rhain yw’r 
‘peryglon’ sydd fwyaf 
perthnasol i iechyd). 

·  a/neu ostwng cyfran yr 
anheddau sydd o dan 
risg oherwydd y 
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ddigartref neu sydd mewn 
perygl o fod yn ddigartref. 
 
Sicrhau bod Tai 
Amlfeddiannaeth y sir yn cael 
eu nodi, eu hasesu a’u 
trwyddedu. 
 
Cynorthwyo’r Bwrdd 
Gwasanaeth Lleol i gyflawni’i 
flaenoriaethau, yn enwedig drwy 
gyflawni prosiect Cylch Caron. 
 
 
 
 
 
Cychwyn deialog rhwng y 
sectorau cyhoeddus, preifat a 
gwirfoddol o ran ateb gofynion 
tai poblogaeth sy’n heneiddio ac 
aelwydydd un person. 
 
 
 
 
 
 
 
Sicrhau bod y Cytundebau 
Canlyniadau y cytunwyd arnynt 
o ran Gwella Safon y Stoc Tai 
Presennol yn cael eu cyflawni. 
 

peryglon hyn mewn 
ardaloedd penodol a 
nodir drwy’r gwahanol 
fesuriadau. 

·  cyfran yr adeiladau 
sydd o dan risg yn 
ardal Llandysul a 
Thregaron. 

·  cyflwr tai yn hen dref 
Aberystwyth. 

·  Nifer y tai 
amlfeddiannaeth a 
nodwyd ac a 
drwyddedwyd. 

Nifer y tai sy’n cael eu 
gwella i gydymffurfio â 
Safonau Ansawdd Tai 
Cymru 

Nifer y tai ag unedau 
bach/sengl sy’n 
fforddiadwy 
 
Nifer/cyfran y tai 
fforddiadwy a ddarparwyd 
(h.y. polisi presennol) 
 
Yn unol â thargedau 
Cytundebau Canlyniadau’r 
Awdurdod Lleol 
 

Sicrhau bod yr effaith ar 
iechyd a lles yn cael ei 
nodi a’i hybu mewn 
rhaglenni adfywio 
strategol ac wrth 
ddatblygu polisïau 

Cefnogi’r gwaith o adfywio 
Aberystwyth drwy sicrhau bod 
anghenion iechyd, a’r effaith ar 
iechyd, yn cael eu hystyried 
wrth gynllunio a gweithredu’r 
rhaglen waith. 
 
 
Hybu defnydd o Offeryn Sgrinio 
Asesu Effaith Integredig 
Ceredigion i sicrhau bod 
datblygiadau’n hyrwyddo 
datblygu cynaliadwy, iechyd a 
lles. 
 
 

Nifer yr asesiadau effaith 
sy’n cael eu cynnal. 
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Sicrhau bod y Cytundebau 
Canlyniadau y cytunwyd arnynt 
o ran Cymunedau Cynaliadwy 
Iachach yn cael eu cyflawni. 
 

Yn unol â thargedau’r 
Cytundebau Canlyniadau 

Lleihau marwolaethau 
ychwanegol y gaeaf 
Mae cyfraddau uchel o 
farwolaethau ychwanegol yn 
y sir dros y gaeaf ac maent 
yn amrywio ar draws 
Ceredigion. 
  

Gweithio gydag asiantaethau i 
godi ymwybyddiaeth o 
farwolaethau ychwanegol y 
gaeaf a sicrhau bod ymyriadau 
wedi’u targedu’n digwydd yn yr 
ardaloedd hynny lle mae’r 
cyfraddau ar eu huchaf. 
 

Cyfraddau marwolaethau 
ychwanegol y gaeaf yng 
Ngheredigion. 
 

Cefnogi  gweithgareddau 
sy’n ceisio lleihau tlodi 
Mae lefelau incwm 
Ceredigion ymhlith yr isaf 
yng Nghymru. O’u cyplysu 
â’r mynegeion amddifadedd 
lluosog (MALlC a 
Townsend), mae’n waeth ar 
rai ardaloedd o fewn y sir, 
fel Aberteifi ac Aberystwyth. 
 
 
 
 
Mae lefelau uchel o dlodi 
tanwydd yn y sir, yn 
enwedig yn yr ardaloedd 
gwledig ac yn Aberystwyth. 
 

Cynorthwyo’r Bartneriaeth Plant 
a Phobl Ifanc i roi’r Strategaeth 
Tlodi Plant ar waith. 
 
 
Parhau i gefnogi’r Gr� p 
Mwyhau Incwm Pobl H� n i 
sicrhau bod pobl h� n yn derbyn 
y budd-daliadau y mae 
ganddynt hawl i’w cael. 
 
 
 
 
Targedu rhaglenni at yr 
ardaloedd hynny sydd â 
chyfraddau tlodi tanwydd uchel 
e.e. Ardal Adnewyddu Tai (AAT) 
Tregaron ac AAT arfaethedig 
Aberystwyth 

Caiff y rhain eu mesur yn 
unol â Dangosyddion Tlodi 
Plant LlCC 
e.e. Canran y 
genedigaethau byw islaw 
2500 gram. 
Canran y plant sy’n derbyn 
gofal gan yr Awdurdod 
Lleol am bob 10,000 o’r 
boblogaeth 
Cyfradd beichiogrwydd yn 
yr arddegau (o dan 16 
oed) 
 
Dulliau o fesur tlodi 
tanwydd 
 
 
 
 

Atal digartrefedd  
Mynd i’r afael â’r hyn sy’n 
achosi digartrefedd a mynd 
ati i liniaru effaith negyddol 
newidiadau o ran Diwygio 
Lles yn y dyfodol. 
 
Darparu gwasanaeth 
amserol ac effeithlon i 
gwsmeriaid sy’n cyflwyno’n 
ddigartref a defnyddio’r holl 
opsiynau i’w helpu i aros yn 
eu tai neu i ddod o hyd i lety 
addas arall ar eu cyfer. 
 

·  Defnyddio’r Tîm Dewisiadau 
Tai i fynd ati i atal 
digartrefedd drwy 
gynorthwyo a chynghori 
cwsmeriaid cyn iddynt fod yn 
ddigartref. 

·  Cynghori ymgeiswyr 
digartref a’u cynorthwyo i 
ddod o hyd i lety addas drwy 
Landlordiaid Cymdeithasol 
Cofrestredig a’r sector 
preifat. 

·  Darparu Gwasanaeth 
Cofrestr Tai Cyffredin i 
randdeiliaid a chwsmeriaid 

% y digartrefedd a gafodd 
ei atal. 
 
Nifer yr achosion 
digartrefedd a gafodd 
gynnig dyletswydd lawn 
(WHO12) 
 
Effaith diwygio lles 
 
Y defnydd o Daliadau Tai 
Dewisol o’i gymharu â 
Chymru 
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fel ei gilydd. 
·  Mynd i’r afael ag effaith 

newidiadau Diwygio Lles 
drwy ymgysylltu â 
chwsmeriaid unigol ac 
ystyried newidiadau 
systemig, drwy ymgysylltu 
â’r adran a’r sector preifat. 

  
 

Rhaglen Cefnogi Pobl  
Mae angen datblygu 
gwasanaethau ymhellach i 
fynd i’r afael ag 
amddifadedd a materion 
cymhleth. 

Bydd rhaglen Cefnogi Pobl yn 
parhau i ddarparu a datblygu 
ystod o lety â chymorth a 
gwasanaethau cymorth sy’n 
gysylltiedig â thai, yn unol â’r 
ystod gymhleth o faterion a 
nodwyd. Bydd y rhaglen hefyd 
yn ceisio sicrhau bod mwy o lety 
cynaliadwy a fforddiadwy ar 
gael i grwpiau sy’n agored i 
niwed, drwy gydweithio â 
phartneriaid statudol a 
gwirfoddol. Y nod fydd ceisio 
sicrhau bod modd i unigolion 
fyw’n annibynnol a rhyddhau 
llety â chymorth i’r rheini sydd ei 
angen. Ymhlith meysydd 
blaenoriaeth penodol y rhaglen 
mae adolygu a datblygu 
gwasanaethau i bobl ifanc, pobl 
ag anableddau dysgu a phobl 
h� n. 
 

Canlyniadau’r cymorth fel 
y’u nodir gan y Rhaglen 
Cefnogi Pobl: 
- Teimlo’n ddiogel 
- Cyfrannu at eu diogelwch 

a’u lles eu hunain ac eraill 
- Rheoli llety 
- Rheoli cysylltiadau 
- Teimlo’n rhan o’r 

gymuned 
- Ymgysylltu ag 

addysg/dysgu 
- Ymgysylltu â 

chyflogaeth/gwaith 
gwirfoddol 

- Bod yn gorfforol iach 
- Bod yn feddyliol iach 
- Byw bywyd iach ac actif. 

Cefnogi pwysigrwydd 
cyflogaeth o ran gwella a 
chynnal iechyd a lles da 
 
 
 

 

Cefnogi prosiect Coastal 
(Creating Opportunities and 
Skills Teams Alliance) sy’n 
ceisio hyrwyddo arweiniad 
galwedigaethol, cyflogaeth, 
hyfforddiant sgiliau a chyfleoedd 
dysgu gydol oes i unigolion sy’n 
economaidd anweithgar ar hyn 
o bryd oherwydd salwch, 
anabledd (Salwch Meddwl, 
Anabledd Dysgu, Anabledd 
Corfforol, Nam ar y Synhwyrau), 
problemau camddefnyddio 
sylweddau a/neu anfantais 
gymdeithasol ddifrifol sy’n 
gysylltiedig â phontio o ofal 
hirdymor i fod yn oedolyn. 

Nifer y rhai a gymerodd 
ran yn y prosiect sydd wedi 
cael cymorth/cefnogaeth i 
ddod o hyd i swydd 
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Cydnabod anghenion pobl 
h� n 

Cydweithio â phartneriaid i 
ddatblygu mentrau i fynd i’r 
afael â meysydd lle mae angen, 
fel Tai, Addysg, Cyflogaeth, 
Mynediad a Gweithgareddau 
Hamdden 

 

Coladu data partneriaid 
e.e. 
Nifer y rhai a gymerodd 
ran mewn gweithgareddau, 
tai newydd sy’n cael eu 
codi, nifer y cyrsiau yr aeth 
pobl arnynt, ac ati. 
 

Cydnabod gofynion 
gofalwyr  

Datblygu Cynllun Gweithredu 
Gofalwyr Ceredigion a fydd yn 
cynnwys amcanion sy’n 
flaenoriaeth o ran: 
·  Sicrhau diogelwch ariannol 

gofalwyr. 
·  Gofalwyr sy’n gweithio. 
·  Hyrwyddo annibyniaeth y 

sawl sy’n cael gofal a’r 
gofalwr. 

 

Data o arolygon 
cenedlaethol yn y dyfodol 
e.e. State of Caring in UK 
a ddisgwylir yn 2011 
-Data am ofalwyr drwy 
Raglen Ofal yr Adran 
Gwaith a Phensiynau a 
chan asiantaethau sy’n 
bartneriaid o ran y gofalwyr 
a gafodd gymorth i gael 
hyd i swydd, datblygu 
sgiliau  
-Dangosyddion 
gwybodaeth a chyngor y 
Mesur Gofalwyr 
 
Ymgysylltu ag 
asiantaethau i nodi data 
sydd ar gael am ofalwyr ar 
sail ymchwil cenedlaethol 
a Chyfrifiad 2011 
 
 
 

Pa wybodaeth arall sydd ei hangen arnom?  
·  Pennu cyfraddau manteisio ar fudd-daliadau a nodi lle y gellir eu gwella. 
·  Data diweddar am Farwolaethau Ychwanegol y Gaeaf  
Ymhellach, o ddatblygu’r isod, gallai ddarparu prif ddangosyddion mesuradwy y mae 
gennym rywfaint o reolaeth drostynt: 
·  Lleihau cyfran y boblogaeth sydd ar fudd-daliadau sy’n gysylltiedig â gwaith 
·  Nifer y rhai sy’n cael eu helpu i ddod o hyd i swydd neu i ddibynnu llai ar fudd-daliadau 
·  Nifer/cyfran y tai fforddiadwy a ddarperir (h.y. polisi presennol). 
 
 
 
 
 
 
A yw’n cyfrannu at ganlyniada u’r Strategaeth Gymunedol?  
(0 = dim cyfraniad, 5 = cyfraniad llawn) 
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Bydd pobl Ceredigion yn teimlo:  
Yn ddiogel  
 
Yn hyderus  
 
Yn gysylltiedig 
 
Eu bod yn perthyn 
 

0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 

Y stori tu ôl i’r llinell sylfaen  
Tai – eu haddasrwydd a’u cyflwr  
·  Roedd Ceredigion yn y pedwerydd safle o blith ALl Cymru o ran cyfran yr anheddau heb 

fod yn ffit yn ôl Arolwg Cyflwr Tai Cymru 1998 (1.1.% o’r holl anheddau); nodwyd 
gwelliant absoliwt gan Arolwg Cyflwr Tai Ceredigion 2007 (8.1% heb fod yn ffit); nid yw’r 
safle cymharol yng Nghymru’n wybyddus. 

·  Dangosodd Arolwg Ceredigion yn 2007 fod cyfran uchel (19%) o dai wedi’u categoreiddio 
fel perygl Categori 1: y prif resymau a nodwyd oedd eu bod yn rhy oer (17%) a bod 
perygl o gwympo ar stepiau/grisiau (3.1%) a pherygl tân (1%). Roedd cyfraddau methiant 
Categori 1 yn sylweddol uwch na’r cyfartaledd yn Llandysul (29.3%), Tregaron/Cefnwlad 
(26.8%) a Gweddill Cefn Gwlad (23.6%). 

·  Roedd 9 o’r 47 Ardal Cynnyrch Ehangach Haen Is (LSOA) yng Ngheredigion ymhlith y 
10% gwaethaf yng Nghymru yn ôl Maes Tai Mynegai Amddifadedd Lluosog Cymru 
(MALlC) 2008 (y rhan fwyaf o ardaloedd y prif drefi); roedd 8 ardal arall ymhlith yr 20% 
gwaethaf. Canol Aberystwyth oedd yr ardal waethaf yng Nghymru yn ôl y dangosydd tai, 
a hynny o ran gorlenwi a diffyg gwres. 

·  Mae prinder tai addas yn y sir ar gyfer aelwydydd bach/sengl. Erbyn 2013, bydd aelwyd 
gyfartalog yng Ngheredigion wedi gostwng o 2.27 o bobl i 2.06 o bobl ym mhob aelwyd 
(ffigurau Cymru gyfan: 2.30 yn 2006 yn gostwng i 2.03 erbyn 2031). Felly, bydd galw am 
fwy o anheddau, yn rhannol oherwydd cynnydd yn nifer yr aelwydydd un person, sef yr 
aelwyd fwyaf cyffredin erbyn 2031 yn ôl y disgwyl, ac yn rhannol drwy dwf yn y 
boblogaeth oherwydd mewnfudo net. 

·  Mae gwasanaethau tai lloches y sir yn draddodiadol iawn, sy’n golygu bod cyfleoedd yn 
brin i wella safon y tai a’r gwasanaethau er budd y trigolion. Fel rhan o’r gwaith o 
foderneiddio llety i bobl h� n, rhagwelir y bydd gofynion strategol eang y Cyngor, sef 
symud o ofal sefydliadol i fyw’n annibynnol yn y gymuned, yn peri iddi fod yn ofynnol 
datblygu tai lloches ‘gofal ychwanegol’, gyda’r posibilrwydd o ailfodelu rhai o’r cynlluniau 
tai lloches presennol i gyflwyno fformat mwy priodol. 
 

Incwm a thlodi 
·  Mae MALlC yn dangos bod Aberteifi – Teifi ymhlith y 10% mwyaf difreintiedig ar y 

Mynegai Plant. Mae Aberystwyth Penparcau 2 ymhlith yr 20% mwyaf difreintiedig.   
·  Yn 2009, incwm cymedrig cyflogeion yng Ngheredigion oedd £19,134 (yr isaf ond un yng 

Nghymru) a’r incwm canolrifol oedd £17,584 (yr isaf ond tri yng Nghymru). Roedd incwm 
aelwydydd, fodd bynnag, yn gymharol uwch ymhlith sgoriau Cymru gyfan. 

·  O ran Cymru gyfan, roedd prisiau cymedrig tai yn 2007 yn cyfateb i 4.5 gwaith cyflog 
amser llawn. Yng Ngheredigion, y gymhareb oedd 6.6 gwaith cyflog amser llawn (yr 
uchaf yng Nghymru). 

·  Yn y sir, mae’r cyfraddau tlodi tanwydd ar eu gwaethaf yn Aberystwyth, gyda 23% o’r 
aelwydydd yn LSOA Aberystwyth Bronglais, Canol Aberystwyth ac Aberystwyth Rheidol 
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yn dioddef tlodi tanwydd. Mae’n effeithio ar 21% o bobl Aberteifi (Aberteifi Rhyd-y-fuwch 
ac Aberteifi Teifi) a thua 19% yn yr ardaloedd gwledig yn nwyrain y sir. 

Cefnogi pobl 
·  Mae caledi ariannol ymhlith anghenion sylweddol y rheini sy’n defnyddio Rhaglen 

Cefnogi Pobl (CP). 
·  Mae digartrefedd, iechyd meddwl, camddefnyddio sylweddau a materion troseddu’n aml 

yn gymysg ymhlith y rheini sy’n defnyddio gwasanaethau CP. 
·  Mae argaeledd llety camu ymlaen cynaliadwy a phriodol yn broblem i’r rheini sy’n 

defnyddio llety â chymorth ac sy’n barod i fyw’n annibynnol. 
·  Mae angen mwy o ddewis o lety gydag ystod o wasanaethau cymorth i ateb gofynion a 

dyheadau poblogaeth sy’n heneiddio. 
 
Marwolaethau ychwanegol y gaeaf 

 
·  Mae mynegai marwolaethau ychwanegol y gaeaf yn dangos bod marwolaethau yn ystod 

y gaeaf yn uwch yng Ngheredigion nag yng Nghymru a Lloegr yn y categori dros 65 oed. 
·  Mae’n amlwg bod cyfraddau marwolaethau ychwanegol y gaeaf yn uwch na chyfartaledd 

y sir mewn dwy ardal – sef Aberystwyth (rhan ddeheuol y dref) a dwyrain y sir, sy’n 
cwmpasu Tregaron a’r gefnwlad. 

 
Gofalwyr 
Mae adroddiad Carers UK a Phrifysgol Leeds, Valuing Carers – calculating the value of 
unpaid care 2007, yn amcangyfrif y gost i Geredigion fel a ganlyn:  
 Nifer y 

gofalwyr 
(Cyfrifiad 
2001) 

Gwerth 2002 
(ar sail £57 
biliwn) 
(£ miliwn) 

Gwerth newydd 
(ar sail £87 
biliwn) 
(£ miliwn) 

Newid  
 
 
£ miliwn 

Newid  
 
 
% 

Ceredigion 7,749 89.2 125.6 36.4 41 
                                                

Mewn hinsawdd economaidd heriol, tybir bod y baich ar ofalwyr yn cynyddu’n sylweddol 
oherwydd yr effaith ar argaeledd gwasanaethau. 
 
Mewn arolwg “hunan-nodi” yn yr ysgolion uwchradd gan y Gwasanaeth Gofalwyr a’r Groes 
Goch yn 2009, roedd y ffigur gryn dipyn yn uwch, sef 1 mewn 7 – 422 o Ofalwyr Ifanc posib. 
 
Yn ôl Cyfrifiad 2001, amcangyfrifir bod nifer y gofalwyr anffurfiol yng Ngheredigion fel a 
ganlyn: 
·  Roedd 7,749 o ofalwyr yng Ngheredigion – 10.4% o’r boblogaeth  
·  Roedd 1,981 o’r gofalwyr hynny’n darparu dros 50 awr o ofal yr wythnos – 2.6% o’r 
     boblogaeth. 
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·  Dywedodd 13% o’r holl ofalwyr bod eu hiechyd yn wael a dywedodd dros 20% o’r rheini 
oedd yn darparu dros 50 awr o ofal yr wythnos bod eu hiechyd yn wael.  

·  Roedd ychydig dros hanner y gofalwyr sy’n oedolion (50.5%) yn jyglo gwaith a gofal. 
Partneriaid a chanddynt rôl i’w chwarae  
Cyngor Sir Ceredigion  

– Tai 
– Cyllid/ Budd-daliadau tai 
– Gwasanaethau Cymdeithasol 

Landlordiaid yn y sector preifat 

Landlordiaid Cymdeithasol Cofrestredig 
Cwmnïau’r cyfleustodau 
Bwrdd Iechyd Hywel Dda  
Yr Adran Gwaith a Phensiynau 
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Canlyniad 2 Creu gwell cysylltiadau                     
 
Mae sefydliadau, partneriaethau, cymunedau ac unigo lion yn ymgysylltu’n well i 
sicrhau cyfranogi, ymgynghori ac adborth effeithiol  ac ystyrlon am iechyd, gofal 
cymdeithasol a lles yng Ngheredigion.  
 
1. Sicrhau bod pobl yn ymgysylltu â’r prosesau o gynllunio gwasanaethau a llunio polisïau i: 
o Helpu i sicrhau bod gwasanaethau’n cael eu cynllunio’n well 
o Galluogi gwasanaethau i ymateb i adborth gan ddefnyddwyr, gan gyflwyno addasiadau a 

gwelliannau rheolaidd ar sail profiadau’r defnyddwyr hynny. 
 
2. Wrth i gyfran uwch o’n poblogaeth heneiddio, mae galw cynyddol am sicrhau bod 
rhwydweithiau ar waith, drwy brosiectau fel Cynlluniau Cymdogion Da, sy’n hybu annibyniaeth 
tra’u bod yn galluogi unigolion i gymryd rhan mewn gweithgareddau lleol ac ymgysylltu â nhw. 
 
3. Sicrhau bod trefniadau cadarn a pharhaus ar waith i rannu data a gwybodaeth rhwng 
asiantaethau, a hynny er mwyn gwneud gwell defnydd o’r wybodaeth yr ydym ni i gyd yn ei 
chasglu fel sylfaen ar gyfer pennu anghenion iechyd a chynllunio a darparu gwasanaethau. 
 
Poblogaeth:  
 
Y boblogaeth gyfan 
 

 

Maes blaenoriaeth Beth fyddwn ni’n ei 
wneud? 

Sut fyddwn ni’n 
mesur llwyddiant? (y 
prif ddangosyddion) 

Y sector cyhoeddus a 
gwirfoddol, gofalwyr a 
defnyddwyr gwasanaethau’n 
cydweithio i bennu sylfaen ar 
gyfer datblygu a darparu 
gwasanaethau. 
 

·  Datblygu a gweithredu dull 
cyson o ymgysylltu â 
defnyddwyr gwasanaeth/ 
cleifion drwy roi’r Fframwaith 
a’r Cyfeirlyfr Ymgysylltu 
Cymunedol ar waith. 
 

·  Parhau i gefnogi’r 
rhwydweithiau cyfathrebu ac 
ymgysylltu presennol a 
ddarperir gan Bartneriaeth 
Pobl H� n Ceredigion, y 
Fforymau Pobl H� n a 
Chynghrair y Cynhalwyr. 

·  Sefydlu a chefnogi Fforwm y 
Sector Gwirfoddol i gasglu 
safbwyntiau a rhannu 
gwybodaeth rhwng 
asiantaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol. 

·  Pwyso a mesur cyfleoedd i 

Y Fframwaith Ymgysylltu 
Cymunedol wedi’i adolygu 
a’i gyflwyno i Fforwm y 
Sector Gwirfoddol 
 
COMPACT yn ei le ac yn 
cael ei werthuso bob 
blwyddyn 
 
Cymorth i Bartneriaeth 
Pobl H� n Ceredigion, y 
Fforymau Pobl H� n a 
Chynghrair y Cynhalwyr, 
a’u parhad. 
 
Nifer y cyfarfodydd sy’n 
cael eu cynnal gan y 
fforwm trydydd 
sector/sector gwirfoddol. 
 
Cyfranogiad y trydydd 
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rannu adnoddau a meithrin 
partneriaethau cydweithredol 
rhwng y trydydd sector a’r 
sector cyhoeddus, gan 
gynnwys cydleoli, cydweithio, 
secondiadau/cyfleoedd 
cysgodi, a chynllunio’r 
gweithlu ar y cyd. 

·  Datblygu a hyfforddi ein 
gweithlu i sicrhau bod modd 
ymgysylltu’n briodol ag 
unigolion ar lefel gymunedol. 

sector o ran datblygu 
Timau Adnoddau 
Cymunedol (gweler 
Canlyniad 4) 
 

Gwerthfawrogi pobl h� n ·  Sicrhau bod pobl h� n yn 
ymgysylltu’n llawn yn eu 
cymunedau ac o ran cynllunio 
gwasanaethau 

Y nifer sy’n mynd i’r 
fforymau a’r partneriaethau 
strategol, a’r canlyniadau 

Annog pobl i wirfoddoli ·  Gwerthuso’r strategaeth 
farchnata bresennol gyda 
golwg ar ddatblygu dulliau 
newydd 

Nifer y gwirfoddolwyr 

Gwella mynediad at 
wasanaethau 
 

·  Gwella gwybodaeth a sgiliau 
iechyd (llythrennedd iechyd) i 
feithrin gallu pobl i reoli’u 
hiechyd eu hunain a chael 
gwell mynediad at 
wasanaethau iechyd. 

 
·  Sicrhau bod defnyddwyr 

gwasanaeth yn cael cynnig 
gwasanaethau yn eu dewis 
iaith. 

 

Nifer y cleifion sy’n 
‘cofrestru’ fel cleifion 
arbenigol. 
 
 
 
 
 
 
Nifer y staff sy’n siarad 
Cymraeg 

Gwella trefniadau rhannu data 
a gwybodaeth fel sylfaen i 
bennu anghenion iechyd a 
datblygu/darparu 
gwasanaethau. 

·  Cefnogi Gr� p Rhannu 
Ymchwil a Gwybodaeth y 
Bwrdd Gwasanaeth Lleol fel y 
prif fforwm i sicrhau cynnydd 
o ran cyfnewid data rhwng 
partneriaid y strategaeth, a 
rhoi’r Strategaeth Ymchwil a 
Gwybodaeth ar waith i wella 
ansawdd y data a’r defnydd 
ohono. 
 

·  Cysylltu â gofal sylfaenol i 
nodi pobl all fod yn agored i 
niwed yn ein cymunedau, 
trefniadau asesu diffyg 
maeth. 

 

Y trefniadau rhannu data a 
gyflwynwyd 
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·  Datblygu a hyfforddi ein 
gweithlu i sicrhau bod modd 
ymgysylltu’n briodol ag 
unigolion ar lefel gymunedol. 

Y digwyddiadau hyfforddi a 
gynhaliwyd 
 
 
 

Gwella mynediad at gludiant 
at ofal iechyd a 
gweithgareddau 
cymdeithasol, a sicrhau bod 
mwy o gludiant ar gael 
 
�

·  Meithrin perthynas effeithiol 
rhwng y partneriaid. 

·  Gwneud y gorau o gyfleoedd 
i’r sector cludiant cymunedol 
gyfrannu at rwydwaith teithio 
cynaliadwy, effeithlon a 
hygyrch yng Ngheredigion.  

·  Cefnogi’r camau i ddatblygu 
cynlluniau cludiant sy’n 
ymateb i alw i wella 
mynediad at wasanaethau 
iechyd a gofal cymdeithasol. 

·  Cefnogi rôl cludiant 
cymunedol wrth gynllunio 
atebion priodol o ran 
trafnidiaeth. 

·  Sicrhau bod cludiant 
cymunedol ac adnoddau’r 
trydydd sector a 
gwirfoddolwyr yn cael eu 
cynnwys yng nghynlluniau 
wrth gefn y partneriaid 
statudol. 

·  Gwneud cymaint o ddefnydd 
â phosib o adnoddau, 
cerbydau a gyrwyr 
gwirfoddol. 

·  Sefydlu un pwynt cyswllt a 
mynediad at wybodaeth 
gyfredol o safon am deithio 
yng Ngheredigion. 

 

·  Nifer y gwasanaethau 
newydd a grëwyd 

·  Nifer y teithwyr newydd 
·  Nifer y gwirfoddolwyr 

newydd sydd wedi 
cofrestru yn y gronfa 
ddata 

·  Nifer yr ymholiadau am 
deithio a gafodd eu 
trafod. 

 

Cefnogi gofynion iechyd a lles 
gofalwyr 

Rhoi gofynion Mesur 
Strategaethau ar gyfer Gofalwyr 
(Cymru) 2010 ar waith 
 
Datblygu Cynllun Gweithredu 
Gofalwyr Ceredigion gan 
gynnwys amcanion sy’n 
flaenoriaeth o ran: 
·  Cydnabod gofalwyr 
·  Rhoi gwybodaeth i ofalwyr 
·  Sicrhau bod gan ofalwyr lais 
·  Sicrhau gofynion iechyd a 

Dangosyddion y Mesur 
Gofalwyr: 
Cytuno ar Gynllun a 
Mesurau Gofalwyr 
Data Arolwg Cenedlaethol 
wedi’i gynnwys 
Data gwerthuso lleol 
Data Buddsoddi mewn 
Gofalwyr Ceredigion 
Data am ymweliadau â’r 
wefan 
Data Asesiadau o 
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lles gofalwyr 
 

Anghenion Gofalwyr 
Data’r Gofrestr Gofalwyr 
 

Pa wybodaeth arall sydd ei hangen arnom?  
Nifer y gweithwyr iechyd proffesiynol sy’n gallu siarad Cymraeg 
Arolygon o fodlonrwydd defnyddwyr gwasanaeth 
Arolygon o fodlonrwydd gofalwyr 
Gwerthusiadau ansawdd 
Angen casglu/datblygu dulliau’r sector gwirfoddol o fesur llwyddiant. 
A yw’n cyfrannu at ganlyniadau’r Strategaeth Gymune dol?  
(0 = dim cyfraniad, 5 = cyfraniad llawn) 
Bydd pobl Ceredigion yn teimlo: 
 
Yn ddiogel 
 
Yn hyderus  
 
Yn gysylltiedig 
 
Eu bod yn perthyn 
 

 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 

Y stori tu ôl i’r llinell sylfaen  
·  Nid ydym yn gwybod lleoliad y boblogaeth sydd fwyaf agored i niwed, yn enwedig y rheini 

sy’n byw ar eu pen eu hunain ac mewn mannau gwledig. 
·  Gan fod ein poblogaeth yn heneiddio, gallwn ddod i’r casgliad y gallai diffyg maeth ymhlith 

pobl h� n gynyddu yn y dyfodol, ac mae angen ymchwilio mwy i nifer yr achosion a’r 
trefniadau monitro sydd eisoes ar waith yng Ngheredigion. 

·  Mae nifer y rhai sy’n manteisio ar brofion sgrinio serfigol yn isel. Mae angen dadansoddi’r 
ystadegau hyn ymhellach i ddeall y cyfraddau hyn yn well er mwyn ateb y cwestiynau a 
ganlyn: 

1. A yw lefelau uchel y myfyrwyr yn sgiwio’r canlyniadau, gyda myfyrwyr benywaidd 
yn aros tan eu bod gartref cyn defnyddio gwasanaethau sgrinio? 

2. A oes rhwystrau rhag defnyddio gwasanaethau sgrinio, e.e. rhwystrau 
daearyddol, rhwystrau cymdeithasol/diwylliannol, oriau agor? 

·  Mae cyfraddau gwenwyn bwyd Ceredigion yn uwch na gweddill ardal Hywel Dda ac mae 
angen ymchwilio ymhellach i bennu’r rheswm am hyn. 

·  Mae angen ymchwilio ymhellach yn lleol i gyfradd ac effaith cwympiadau ymhlith yr henoed. 
·  Drwy ddatblygu’r Asesiad o Anghenion Iechyd, nodwyd bod cyfoeth o wybodaeth a data’n 

cael ei chasglu, ond nad yw bob amser yn cael ei rhannu’n effeithiol. 
·  Yn ôl canlyniadau arolwg ymhlith Panel y Dinasyddion yn yr haf 2010, roedd 53% o’r 

ymatebwyr yn credu bod mynediad at wybodaeth am wasanaethau yng Ngheredigion yn 
weddol, yn wael neu’n wael iawn. 

 
Partneriaid a chanddynt rôl i’w chwarae  
·  CAVO 
·  Y Trydydd Sector 
·  Cyngor Sir Ceredigion 
·  Y Cyngor Iechyd Cymunedol  

·  Bwrdd Iechyd Hywel Dda 
·  Yr Heddlu 
·  Meddygon Teulu 
·  Partneriaethau statudol 
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Canlyniad 3 Gwella Iechyd  
 
 
Gwella safon a hyd bywyd, gyda chanlyniadau tecach i bawb. 
 
 
Mae ein ffordd o fyw’n dylanwadu’n uniongyrchol ar ein hiechyd. Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn 
dweud: 
 
‘Rydym yn gwybod beth yw’r prif resymau dros afiechydon (deiet, defnyddio tybaco, anweithgarwch 
corfforol, gordewdra). Pe bai’r risgiau hyn yn cael eu dileu, byddai modd atal o leiaf 80% o glefyd y 
galon, strôc a diabetes math 2, a thros 40% o ganserau.’ 
 
Poblogaeth:  
 
Y boblogaeth gyfan 
 

 

Maes 
blaenoriaeth 

Beth fyddwn ni’n ei wneud? 
Sut fyddwn ni’n mesur 

llwyddiant? (y prif 
ddangosyddion) 

Darparu gwybodaeth 
sy’n cynorthwyo pobl 
i ofalu am eu hiechyd 
eu hunain a’u 
teuluoedd. 

Parhau i gynorthwyo pobl i ofalu am eu 
bywydau eu hunain a’u teuluoedd drwy godi 
ymwybyddiaeth o’r cyfleoedd sydd ar gael 
iddyn nhw wella’u hiechyd a’u lles – e.e. 
parhau i ddefnyddio rhwydweithiau 
gwybodaeth drwy’r Fforymau Pobl H� n, 
gwefan Her Iechyd Ceredigion. 
 

Adborth gan Banel y 
Dinasyddion 
 
Nifer yr ymwelwyr â gwefan 
Her Iechyd Ceredigion  

Darparu cymaint o gyfleoedd â phosib i wella iechyd drwy roi blaenoriaethau ‘Ein Dyfodol Iach’ ar 
waith. 
Gwella iechyd yn y 
gweithle 

Cyrraedd y Safon Iechyd Gorfforaethol a 
chael Gwobrau Iechyd y Gweithle Bach. 
 
Ymchwiliadau yn sgil adroddiadau am 
ddigwyddiadau/damweiniau yn y gweithle. 

Sicrhau Gwobr Iechyd y 
Gweithle Bach/Safon Iechyd 
Gorfforaethol. 
Nifer y 
digwyddiadau/damweiniau 
iechyd a diogelwch yn y 
gweithle a gaiff eu hadrodd. 
 

Cynyddu cyfraddau 
cymryd rhan mewn 
gweithgarwch 
corfforol 
 

Adolygu Strategaeth Gweithgarwch 
Corfforol Ceredigion yn unol ag 
argymhellion Creu Cymru Egnïol – Cynllun 
Gweithredu Gweithgarwch Corfforol Cymru 
–
http://new.wales.gov.uk/topics/health/improv
ement/index/active/?skip=1&lang=cy a nodi 

Cyfraddau cymryd rhan 
mewn gweithgarwch corfforol 
(5x30 munud) 
 
 
Paratoi Cynllun a nodi 
ardaloedd sy’n flaenoriaeth ar 
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ardaloedd yn y sir lle mae angen 
gweithgarwch sydd wedi’i dargedu’n fwy 
penodol i hybu a chynnal iechyd da. 
 
Parhau i gefnogi Rhaglen Atgyfeiriadau 
Ymarfer Corff y Meddygon Teulu a chwilio 
am gyfleoedd i estyn y meini prawf sy’n 
galluogi unigolion i ddefnyddio’r gwasanaeth 
e.e. adsefydlu cleifion yr ysgyfaint. 
 
 

gyfer gweithgarwch wedi’i 
dargedu. 
 
 
Nifer yr unigolion sy’n 
defnyddio gwasanaeth 
atgyfeiriadau Ymarfer Corff y 
Meddygon Teulu. 
Meini prawf mynediad at y 
rhaglen wedi’u hestyn. 
 

Gwella lles ac 
annibyniaeth pobl h� n 
 

Datblygu ystod o weithgareddau corfforol i 
bobl h� n 

Nifer y rhai sy’n cymryd rhan 
mewn gweithgareddau fel 
Ymestyn ac ati. 

Atal a lleihau niwed 
yn sgil 
camddefnyddio 
alcohol 
 

Atal y twf mewn niwed oherwydd alcohol – 
drwy sicrhau bod gwybodaeth ar gael am 
lefelau yfed diogel, rheoli argaeledd alcohol 
drwy orfodi rheoliadau trwyddedu ac atal 
gwerthu alcohol i rai o dan oed. 
 

Cyfraddau atgyfeirio at 
driniaeth am gamddefnyddio 
alcohol 
Marwolaethau o afiechyd 
cronig yr afu/iau 
Nifer y cardiau profi oedran a 
roddwyd 
Yr hyn a brynwyd mewn 
profion gwerthu i rai dan oed 
 

Gwella maeth 
 

Cefnogi rôl a gwaith y Deietegydd 
Cymunedol. 
Gweithio gyda Blas am Oes a’r Rhaglen 
Ysgolion Iach. 
Hybu Dewisiadau Iach ymhlith busnesau 
bwyd lleol. 
Datblygu rhaglen i asesu lefelau maeth yr 
henoed. 
 

% sy’n bwyta 5 ffrwyth a 
llysieuyn y diwrnod 
 

Gostwng cyfraddau 
damweiniau ac 
anafiadau 
·  ymhlith plant 

(rhannu’r un 
flaenoriaeth â’r 
Bartneriaeth Plant 
a Phobl Ifanc) 

·  ymhlith pobl h� n 
 

Datblygu a gweithredu cynllun atal 
damweiniau amlasiantaeth i blant a phobl 
ifanc. 
 
Datblygu gwasanaethau atal cwympiadau 
amlasiantaeth i bobl h� n a phobl fregus ar 
sail y model 1000 o Fywydau: Lleihau Niwed 
yn sgil Cwympo. 
 

Cyfraddau damweiniau yn 
ystod plentyndod. 
Nifer y derbyniadau i’r ysbyty 
yn sgil cwympo. 
Nifer yr addasiadau a/neu 
welliannau a wnaed i dai pobl 
i leihau’r perygl o 
ddamweiniau. 
 

Gostwng smygu 
 

Annog pobl i ddefnyddio Gwasanaeth Stopio 
Smygu’r sir a rhoi gofynion y Cynllun 
Gweithredu Rheoli Tybaco cenedlaethol 
(sy’n aros i gael ei gyhoeddi) ar waith yn 
lleol. 
 
 

Nifer y bobl sy’n defnyddio’r 
Gwasanaeth Stopio Smygu. 
% yr oedolion sy’n smygu. 
Y nifer sy’n cymryd rhan yn 
Smokebugs. 
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Cynyddu cyfraddau 
imiwneiddio a brechu 
hyd at y lefelau 
targed 

Hybu ac annog, drwy ymgyrchoedd 
hyrwyddo, nifer y bobl sy’n manteisio ar 
frechiadau yn erbyn y ffliw a phrofion sgrinio 
serfigol. 
 

Cyfraddau 
imiwneiddio/sgrinio – y ffliw, 
serfigol, plant. 
 
Cyfran y menywod 20-64 oed 
sydd wedi cael prawf sgrinio 
serfigol. 

Gostwng a rheoli 
strôc 

Rhoi gofynion y Cynllun Gweithredu i Leihau 
Risg o Strôc ar waith – 
http://new.wales.gov.uk/topics/health/improv
ement/index/actionplan/?skip=1&lang=cy 
 

Data afiachusrwydd a 
marwolaethau strôc 

Gostwng ac atal 
gordewdra 

Rhoi Llwybr Gordewdra Cymru Gyfan ar 
waith –  
http://new.wales.gov.uk/topics/health/improv
ement/index/pathway/?lang=cy 
 
 

% yr oedolion sy’n ordew 
 

Gwella iechyd a lles 
emosiynol a meddwl 

Rhoi’r Cynllun Gweithredu Hyrwyddo Iechyd 
a Lles Emosiynol a Meddwl ar waith. 

Y gweithgareddau a nodir yn 
adroddiad blynyddol Iechyd 
Cyhoeddus Cymru. 

Cefnogi gofynion 
iechyd a lles gofalwyr 

Datblygu Cynllun Gweithredu Gofalwyr 
Ceredigion gan gynnwys amcanion sy’n 
flaenoriaeth o ran: 

·  Cefnogaeth emosiynol 
·  Seibiant 
·  Cydnabod gofynion iechyd a lles 

gofalwyr 
·  Gwybodaeth a chyngor 
·  Cydnabod gofalwyr 

 

Dangosyddion y Mesur 
Gofalwyr 
Dadansoddi proffiliau asesu 
anghenion gofalwyr 
Dangosyddion perfformiad 
Y defnydd o ddyraniadau 
arian drwy fonitro contractau 
Nifer yr ymweliadau â’r wefan 
Data’r Gofrestr Gofalwyr 
Data Cerdyn Argyfwng 
Gofalwyr 

Pa wybodaeth arall sydd ei hange n arnom?  
Cyfraddau gordewdra ymhlith plant 
Proffil o weithgarwch corfforol ar draws y sir 
Cyfraddau cymryd rhan mewn gweithgarwch corfforol ar draws pob gr� p oedran 
Data am y rhesymau dros yr holl dderbyniadau i’r Adran Damweiniau ac Achosion Brys 
 
A yw’ n cyfrannu at ganlyniadau’r Strategaeth Gymunedol?  
(0 = dim cyfraniad, 5 = cyfraniad llawn) 
Bydd pobl Ceredigion yn teimlo: 

 
Yn ddiogel 
 
Yn hyderus  
 
Yn gysylltiedig 
 

 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
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Eu bod yn perthyn  
 

0      1      2      3      4     5 

Y stori tu ôl i’r llinell sylfaen  
·  Yng Ngheredigion, mae Arolwg Iechyd Cymru’n dangos bod 22% o’r oedolion yn smygu ar 

gyfartaledd. Er bod y gyfradd hon yn is na Chymru gyfan, mae effeithiau smygu’n her barhaus 
i ddarparwyr gwasanaethau’r ardal. 

·  Cafwyd cynnydd o 20% yn nifer y bobl sy’n cysylltu â gwasanaeth Dim Smygu Cymru, ond 
mae’r nifer sy’n manteisio arno yng Ngheredigion yn parhau i fod yn isel.  

·  Mae cwympiadau’n cyfrif am 17% o’r digwyddiadau y mae Ymddiriedolaeth yr Ambiwlans yn 
ymateb iddyn nhw a dyma’r prif reswm dros yr angen i ymateb i ddigwyddiadau dilys. 

·  Nid oes gwasanaeth cymunedol integredig yng Ngheredigion i’r rheini sy’n cwympo. 
·  Mae angen mwy o ymchwil yn lleol i gyfradd ac effaith cwympiadau ymhlith yr henoed. 
·  Er bod cyfraddau afiechydon cronig y sir islaw’r cyfartaledd cenedlaethol, o gofio proffil 

oedran y sir, mae angen cynnal iechyd a lles da. 
·  Mae’r lefelau gweithgarwch corfforol a bwyta ffrwythau/llysiau’n uwch na’r cyfartaledd yng 

Ngheredigion. Er hynny, mae dros hanner trigolion Ceredigion dros bwysau neu’n ordew. Mae 
ffordd wael o fyw’n arwain at iechyd gwael ac yn cynyddu’r risg o ddatblygu afiechydon cronig 
fel diabetes, clefyd y galon, strôc. 

·  Gyda phoblogaeth sy’n heneiddio, gellir casglu y gallai diffyg maeth ymhlith pobl h� n gynyddu 
yn y dyfodol, ac mae angen ymchwilio ymhellach i nifer yr achosion a’r trefniadau monitro 
sydd eisoes ar waith yng Ngheredigion. 

·  Yn ôl data’r Tîm Gweithredu Camddefnyddio Sylweddau, mae 58% o’r holl atgyfeiriadau’n 
gysylltiedig ag alcohol. Roedd nifer amcangyfrifedig yr unigolion a gyfeiriwyd i gael triniaeth 
alcohol yng Ngheredigion yn uwch na chyfartaledd Cymru yn 2008-09. 

·  Yn ôl arolwg cenedlaethol o’r rheini sydd fwyaf  tebygol o fod wedi rhoi cynnig ar alcohol, 
maen nhw: 
– Yn wyn 
– Yn unigolion 15-16 oed o gymunedau gwledig, lle mae llai o weithgareddau i rai yn eu 

harddegau  
– Yn byw gyda dau riant sy’n gweithio 
– Mewn rhanbarthau nad ydyn nhw’n ddifreintiedig 

·  Nid oes dangosyddion lles/iechyd meddwl ar gael yng Ngheredigion nac ychwaith yng 
Nghymru. Mae Arolwg Lles Meddwl Warwick-Caeredin (EMBWS) ar gael i’w ddefnyddio yn y 
DU ac awgrymir bod dangosydd o’r fath yn cael ei ddefnyddio yng Ngheredigion. 

·  Nid yw Ceredigion yn cyrraedd y targed a bennwyd gan Lywodraeth Cynulliad Cymru (LlCC) o 
sicrhau bod 95% yn manteisio ar y brechiadau i blant. 

·  Mae nifer y rhai sy’n cael brechiad yn erbyn y ffliw ym mhob meddygfa’n isel ac nid yw’n 
bodloni targedau LlCC o 75%. Yn yr un modd, mae’r nifer sy’n defnyddio’r gwasanaeth sgrinio 
serfigol yng Ngheredigion yn isel. 
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Tueddiadau’r dangosyddion ffordd o fyw o Arolwg Iec hyd Cymru, y cyfrifiad ac adroddiadau 
am imiwneiddio: 
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Partneriaid a chanddynt rôl i’w chwarae  
·  Iechyd Cyhoeddus Cymru  
·  Cyngor Sir Ceredigion 

– Gwasanaethau Addysg a Hamdden 
– Gwasanaethau Amgylcheddol a Thai 
– Gwasanaethau Cymdeithasol 

·  Bwrdd Iechyd Hywel Dda  

·  Y Trydydd Sector 
·  Meddygon Teulu lleol 
·  Y diwydiant bwyd 
·  Busnesau arlwyo 
·  Busnesau lleol 
·  Landlordiaid Cymdeithasol Cofrestredig 
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Canlyniad 4 Gwella safon gwasanaethau a’u hintegrei ddio 
 
Mae gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol wedi’u  hintegreiddio ac maent yn cael eu 
comisiynu a’u darparu’n effeithiol ac yn effeithlon  yn ôl anghenion lleol. 
 
Mae’r maes thematig hwn yn mynd i’r afael yn benodol â’r modd y bydd partneriaid yn cydweithio i 
wella darpariaeth, safon, integreiddiad a chynaliadwyedd ‘gwasanaethau sy’n gorgyffwrdd’ i 
sicrhau bod pobl yn gallu byw’n annibynnol cyhyd ag y bo modd. Mae’r canlyniad hefyd yn 
cwmpasu’r elfennau hynny sy’n ymwneud â thargedu ymyriadau cynnar at y rheini sy’n agored i 
niwed a fydd yn cydgysylltu gwasanaethau i ddarparu’r gofal iawn, yn y lle iawn ar yr amser iawn. 
 
Mae’r canlyniad hwn hefyd yn cydweddu â blaenoriaeth Fframwaith Ansawdd Blynyddol y Bwrdd 
Iechyd Lleol o ran integreiddio sy’n ceisio ‘darparu gwasanaethau wedi’u lleoli yn y gymuned sy’n 
ddibynadwy, yn hygyrch ac yn cynorthwyo hyd yn oed y rheini sydd fwyaf bregus i fyw bywydau 
annibynnol’. 
 
Byddwn yn rhoi sylw arbennig i’r gwasanaethau sy’n cynorthwyo: 
pobl h� n sy’n fregus, pobl â chyflyrau hirdymor, pobl â phroblemau iechyd meddwl, pobl ag 
anableddau dysgu, pobl ag anableddau corfforol, pobl â phroblemau camddefnyddio sylweddau, 
gofalwyr, a phlant a phobl ifanc. 
 
 
Poblogaeth:  
 
Y rheini sy’n defnyddio gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol, ac yn enwedig: 
·  pobl h� n sy’n fregus, 
·  pobl â chyflyrau hirdymor,  
·  pobl â phroblemau iechyd meddwl,  
·  pobl ag anableddau dysgu,  
·  pobl ag anableddau corfforol,  
·  pobl â phroblemau camddefnyddio sylweddau (o dan arweiniad y Bartneriaeth Diogelwch 

Cymunedol) 
·  plant a phobl ifanc (o dan arweiniad y Bartneriaeth Plant a Phobl Ifanc) 
·  gofalwyr (gweler Canlyniad 1) 
 

 

Maes blaenoriaeth Beth fyddwn ni’n ei 
wneud? 

Sut fyddwn ni’n mesur 
llwyddiant? (y prif 
ddangosyddion) 

Datblygu Rhwydweithiau 
Ardal ar gyfer Iechyd a 
Gofal Cymdeithasol 

Wrth ddatblygu rôl fwy integredig 
ac amrywiol ar gyfer 
gwasanaethau cymunedol, 
byddwn yn ad-drefnu ac yn 
integreiddio gwasanaethau ar 
gyfer y Gogledd a’r De er mwyn 
darparu Gofal Cymunedol. 
 

1. Cyfradd oedi wrth 
drosglwyddo gofal am 
resymau gofal cymdeithasol 
am bob 1,000 o bobl 75 oed 
a throsodd 

2. Oedi wrth drosglwyddo gofal 
(ac eithrio iechyd meddwl) 
am bob 100,000 o bobl 

3. Cyfradd: 
a) y bobl h� n (65 oed a 

throsodd) sy’n cael eu 

Datblygu gwasanaeth 
annibyniaeth iechyd a 
gofal cymdeithasol 

Datblygu gwasanaeth 
annibyniaeth iechyd a gofal 
cymdeithasol integredig, gan 
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integredig adeiladu ar y trefniadau 
partneriaeth presennol sydd ar 
waith ar gyfer y Ganolfan Byw 
Integredig, gan gynnwys: 
·  Gwasanaethau Cyffredinol, fel 

gwybodaeth a chyngor, capasiti 
cymdeithasol ac annog 
unigolion i helpu’u hunain a 
gofalu am eu hunain er mwyn 
rheoli’u cyflyrau. Creu un pwynt 
mynediad. 

·  Ymyriadau wedi’u targedu, 
gyda’r nod o ymateb yn gyflym i 
broblemau, gan helpu pobl i fod 
yn annibynnol eto. 

·  Darparu gofal a chymorth gyda 
dewis a rheolaeth, gan 
ganiatáu i’r unigolyn 
gyfarwyddo’i ofal ei hun. 

·  Comisiynu gwasanaethau’n 
well, drwy fynd ati ar y cyd i 
lunio cytundebau gwasanaeth a 
chyflwyno trefniadau caffael, 
contractio a monitro ar y cyd, 
gan ddefnyddio arian cyfun lle 
bo’n briodol.  
 

cynnal yn y gymuned am 
bob 1,000 o bobl 65 oed a 
throsodd ar 31 Mawrth; 

b) y bobl h� n (65 oed a 
throsodd) y mae’r 
awdurdod yn eu cynnal 
mewn cartrefi gofal am 
bob 1,000 o bobl 65 oed a 
throsodd ar 31 Mawrth. 

4. Canran y cleientiaid, yn y 
grwpiau oedran isod, sy’n 
cael eu cynnal yn y gymuned 
yn ystod y flwyddyn: 
a) 18-64 oed 
b) 65+ oed 

5. Ymateb i ofynion gofalwyr 
i. Canran y gofalwyr sy’n 

oedolion a gafodd gynnig 
asesiad neu adolygiad 
o’u gofynion eu hunain yn 
ystod y flwyddyn 

ii. Canran y gofalwyr sy’n 
oedolion a gafodd 
asesiad neu adolygiad 
o’u gofynion eu hunain yn 
ystod y flwyddyn 

iii. Canran y gofalwyr sy’n 
oedolion a gafodd 
asesiad neu adolygiad 
o’u gofynion eu hunain yn 
ystod y flwyddyn y 
darparwyd gwasanaeth ar 
eu cyfer. 

6. Nifer y cytundebau adran 33 
a lofnodwyd / sy’n cael eu 
datblygu 

7. Cyfran y gwariant ar Ofal 
Preswyl a Gofal Nyrsio 

8. Derbyniadau/aildderbyniadau 
heb eu cynllunio i’r ysbyty - 
cwympiadau 

9. Nifer yr offer a roddwyd a’r 
addasiadau a wnaed mewn 
cartrefi. 

 

Adolygu’r llety presennol 
ar gyfer pobl h� n 

Datblygu cynigion ar gyfer 
opsiynau llety a chymorth hyblyg 
yn y dyfodol 
·  Cartrefi Preswyl 
·  Y Sector Annibynnol 
·  Ysbytai Cymunedol 
·  Llety, gan gynnwys cwblhau 

Maes Mwldan a bwrw ymlaen 
â chanolfannau adnoddau 
Cylch Caron ac Aberaeron 

·  Gofal a chymorth demensia 
(gan gynnwys darpariaeth 
nyrsio a phreswyl EMI) 

 
Iechyd Meddwl ac 
Anableddau Dysgu 

Mae angen adolygu’r pecynnau 
gofal a lleoliadau cost uchel, sy’n 
isel o ran nifer, a cheisio dod ag 
unigolion cymwys yn eu hôl. Y 
Gwasanaethau Iechyd Meddwl 
Cymunedol ac Anableddau Dysgu 
yw’r maes gwasanaeth mwyaf 
integredig ar hyn o bryd, gyda 
thimau wedi’u cydleoli a chyd-
reolwyr tîm. Fodd bynnag, rydym 
yn sylweddoli bod angen ffurfioli’r 
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trefniadau er mwyn egluro 
materion llywodraethu ac 
atebolrwydd perthnasol. Byddwn 
yn gwneud hyn drwy ddatblygu 
trefniadau a33 a gaiff eu datblygu 
yng Ngheredigion i gychwyn, ond 
a fydd yn gysylltiedig â chynigion 
i’w cyflwyno ar draws Hywel Dda. 
Mae gwaith eisoes wedi cychwyn i 
adolygu’r llety a ddarperir ar gyfer 
Henoed Bregus eu Meddwl (EMI) 
yn y sir, ac mae’r angen i estyn 
darpariaeth EMI y sir wedi’i nodi 
fel blaenoriaeth. 
 

Gwasanaethau Plant a 
Theuluoedd* (yn 
gysylltiedig â’r 
Bartneriaeth Plant a Phobl 
Ifanc) 

Mae Gwasanaethau Cymunedol i 
Deuluoedd a Phlant eisoes yn 
gweithio mewn modd integredig, 
gan gefnogi cynllun ac amcanion 
y Bartneriaeth Plant a Phobl Ifanc. 
Ymhlith y meysydd lle bwriedir 
cydweithio mwy ar draws 
gwasanaethau cymunedol i blant 
a theuluoedd y mae: 

·  Trefniadau pontio 
·  Lles emosiynol 
·  Camddefnyddio sylweddau 
·  Eiriolaeth 
·  Rhaglenni ymyrryd yn 

gynnar wedi’u targedu 
 
 
 
 
Ymhlith y meysydd gwaith 
penodol a rennir â’r Bartneriaeth 
Plant a Phobl Ifanc o dan y 
flaenoriaeth hon mae: 

·  Datblygu Gwasanaeth 
Integredig Cymorth i 
Deuluoedd dwys, 
amlasiantaeth i deuluoedd ag 
anghenion cymhleth er mwyn 
sicrhau newid a lleihau rhianta 
gwan. 

 

Pontio i fywyd annibynnol  
Canran: 
a) y bobl ifanc a oedd yn 

derbyn gofal y mae’r 
awdurdod mewn cysylltiad â 
nhw yn 19 oed; 

b) y bobl ifanc a oedd yn 
derbyn gofal y mae’r 
awdurdod mewn cysylltiad â 
nhw, y mae’n wybyddus eu 
bod mewn llety addas, heb 
fod yn llety brys, yn 19 oed; 

c) y bobl ifanc a oedd yn 
derbyn gofal y mae’r 
awdurdod mewn cysylltiad â 
nhw, y mae’n wybyddus eu 
bod mewn addysg, 
hyfforddiant neu swydd yn 19 
oed. 

 
Canran y plant sy’n derbyn gofal 
ar 31 Mawrth sydd wedi newid 
ysgol un neu ragor o weithiau, 
yn ystod cyfnod neu gyfnodau o 
dderbyn gofal, am resymau 
heblaw am drefniadau pontio, yn 
ystod y 12 mis hyd at 31 
Mawrth. 
 

Gostwng a rheoli salwch 
cyfyngus hirdymor  

Rhoi’r rhaglen rheoli cyflyrau 
cronig ar waith yn y sir. 
 

% yr oedolion â salwch cyfyngus 
hirdymor 
 

Cefnogi gofynion iechyd a Datblygu Cynllun Gweithredu Cytuno ar Gynllun a Mesurau 
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gofal cymdeithasol 
gofalwyr 

Gofalwyr Ceredigion gan gynnwys 
amcanion sy’n flaenoriaeth o ran: 

·  Hyfforddiant a chymorth i 
ofalu 

·  Cymorth brys a chynllunio 
wrth gefn 

·  Asesiadau o Anghenion 
Gofalwyr 

·  Gwybodaeth a chyngor 
Y Mesur Gofalwyr – ymgynghori 
ac ymgysylltu 

Gofalwyr 
Dangosyddion y Mesur 
Strategaethau ar gyfer Gofalwyr 
Data Buddsoddi mewn Gofalwyr 
Ceredigion 
Data am ofalwyr drwy 
ddangosyddion perfformiad, 
dadansoddi data am y 
gwasanaethau a ddarperir 
Defnyddio data o arolygon 
cenedlaethol e.e. Cyflwr Gofal 
2011 a’r Cyfrifiad 
 

Pa wybodaeth a rall sydd ei hangen arnom?  
·  Nifer y bobl sy’n datrys eu problemau/gofynion gofal heb ymyrraeth, er enghraifft, nifer y 

rhai sy’n ariannu’u Gofal Preswyl eu hunain, nifer y bobl sy’n prynu’u hoffer eu hunain (dim 
ond ymyriadau adweithiol y byddwn yn eu mesur). 

·  Data’r Ambiwlans ynghylch ymatebion cyffredin. 
·  Canlyniadau teleofal. 
·  Dadansoddiad o’r gofalwyr sy’n darparu gofal heb gymorth. 
·  Rhannu gwybodaeth am yr unigolion hynny sydd angen llawer o ofal. 

 
A yw’n cyfrannu at ganlyniadau’r Strategaeth Gymune dol?  
(0 = dim cyfraniad, 5 = cyfraniad llawn) 
Bydd pobl Ceredigion yn teimlo: 
 
Yn ddiogel 
 
Yn hyderus 
 
Yn gysylltiedig 
 
Eu bod yn perthyn 

 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 
0      1      2      3      4     5 
 

Y stori tu ôl i’r llinell sylfaen  
Ymhlith y ffactorau sy’n gyrru’r newid o ran integreiddio a moderneiddio gwasanaethau iechyd a 
gofal cymdeithasol y mae: 

·  Y pwysau demograffig yr ydym yn ei wynebu yn y dyfodol, gyda nifer y bobl h� n bregus yn 
cynyddu, a bydd ar nifer ohonynt angen mwy o ofal cymdeithasol a gofal iechyd. Bydd 
angen i’r rhain newid er mwyn bodloni disgwyliadau sy’n newid. 

·  Datblygu rôl partneriaethau iechyd a gofal cymdeithasol er mwyn mynd ati’n effeithiol i 
gynllunio gwasanaeth “system gyfan” i Geredigion. Bydd y dull hwn yn integreiddio gofal 
cymdeithasol a gofal iechyd ymhellach, gan ddarparu gwasanaeth ‘di-dor’ a dileu’r ffiniau 
a’r rhwystrau traddodiadol rhwng gofal cymdeithasol ac iechyd. 

·  Gofynion effeithlonrwydd – Daw hyn yng nghyd-destun y cyfyngiadau cynyddol ar gyllid 
cyhoeddus a disgwyliadau cynyddol y cyhoedd. Un o’r heriau mwyaf i’r ddau sefydliad 
oedd nodi’r capasiti i yrru’r agenda foderneiddio a newid yn ei blaen, felly mae’r cynigion 
hyn yn canolbwyntio ar greu capasiti cychwynnol er mwyn gyrru meysydd penodol yn eu 
blaenau. 

·  Dibyniaeth amhriodol ar ofal preswyl a gofal nyrsio. 
·  Rhoi’r pwyslais ar ofalu am bobl yn eu cartrefi, gan sicrhau eu bod mor annibynnol â 
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phosib. 
·  Newid diwylliant er mwyn helpu i annog pobl rhag dibynnu ar wasanaethau a’u symud o 

ofal sefydliadol/ysbyty i’r gymuned. 
Canlyniadau 
Rydym yn sylweddoli bod unigolion am: 

·  Fyw’n annibynnol yn eu cartrefi’u hunain. 
·  Derbyn gwasanaethau sy’n eu helpu i’w helpu’u hunain. 
·  Parhau i gyfrannu at gymdeithas a chael eu hystyried fel caffaeliad i’r gymdeithas. 
·  Cael mynediad at ystod eang o wasanaethau i’w helpu i barhau i fyw’n annibynnol ac yn 

ddiogel yn y gymuned ac i hybu iechyd da. 
·  Mynediad at wybodaeth o safon i’w helpu i wneud penderfyniadau deallus am y 

gwasanaethau y gall fod eu hangen arnynt. 
·  Parhau i reoli penderfyniadau am eu bywyd a’u ffordd o fyw. 
·  Gwybod bod gwasanaethau’n canolbwyntio ar yr unigolyn a’u bod yn hyblyg ac yn ymateb i 

ofynion penodol. 
·  Derbyn gwasanaethau cyn gynted ag y bo’r angen wedi’i nodi. 
·  Derbyn gwasanaethau sy’n cefnogi rhwydweithiau gofal anffurfiol, o ran teulu, ffrindiau a’r 

gymuned. 
·  Cael eu diogelu rhag niwed, cam-driniaeth, esgeulustod ac unigedd. 
·  Cael: 

o triniaeth o’r safon orau mor agos â phosib at eu cartrefi. 
o trosglwyddo’n esmwyth o ofal y gwasanaethau cymunedol i ofal ysbyty, ac o ofal 

ysbyty i ofal y gwasanaethau cymunedol. 
o dychwelyd adref cyn gynted ag y bo modd, gan dderbyn cymorth priodol yn ôl y 

galw. 
o mynediad at wasanaethau adsefydlu er mwyn iddynt fod mor annibynnol â phosib. 

·  Cael eu derbyn i ofal sefydliadol ar sail dewis deallus a chadarnhaol. 
 

Partneriaid a chanddynt rôl i’w chwarae  
·  Bwrdd Iechyd Hywel Dda 
·  Cyngor Sir Ceredigion  

– Tai 
– Cyllid/Budd-daliadau Tai 
– Gwasanaethau Cymdeithasol 

·  Y Trydydd Sector 
·  Y Sector Annibynnol 
·  Contractwyr/Darparwyr Annibynnol 
·  Landlordiaid Cymdeithasol Cofrestredig 
·  Ymddiriedolaeth yr Ambiwlans  
·  Cleifion a chleientiaid 
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Gweithredu, monitro ac adolygu 
 
 
Bydd y Bartneriaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (y Bartneriaeth) yn monitro hynt y 
Strategaeth hon ar lefel strategol. 
 
Er mwyn rhoi’r Strategaeth hon ar waith yn llwyddiannus, rhaid cyfathrebu a chyfnewid 
gwybodaeth yn effeithiol, a chyflwyno trefniadau monitro a gwerthuso cadarn i fesur ein 
cynnydd o ran y blaenoriaethau strategol. Caiff swyddogion arweiniol eu pennu ar gyfer y 
Canlyniadau sy’n flaenoriaeth a byddant yn gyfrifol am roi gwybod am unrhyw gynnydd.  
 
Cytunwyd y bydd system monitro perfformiad ar y cyd, sef Ffynnon, yn cael ei defnyddio i 
fonitro’r Cynlluniau Gweithredu. Mae Ffynnon yn sicrhau bod modd i bartneriaid rannu 
gwybodaeth yn brydlon. Mae’n ei gwneud yn llawer haws cysylltu cynlluniau gwasanaeth a 
blaenoriaethau a chamau gweithredu partneriaethau â’i gilydd, ac yn osgoi dyblygu 
adroddiadau. 
 
Cafodd y tablau uchod eu paratoi ar gyfer y canlyniadau sy’n flaenoriaeth yn y 
Strategaeth. Fe’u datblygwyd gan ddefnyddio’r egwyddor Atebolrwydd sy’n Seiliedig ar 
Ganlyniadau, sy’n dibynnu ar ddatblygu canlyniadau mesuradwy ar sail y boblogaeth ac ar 
sail blaenoriaethau’r prosiect/gwasanaeth. Mae Atebolrwydd sy’n Seiliedig ar Ganlyniadau 
yn dibynnu ar ddefnyddio data iechyd sylfaenol, a’i ddatblygu lle bo angen, i sicrhau bod 
modd mesur cynnydd, canlyniadau ac effaith dros gyfnod. O fewn y tablau, cafodd data 
iechyd sylfaenol ei gynnwys lle bo modd, ond rydym yn sylweddoli bod angen gwneud 
mwy i ddatblygu a mireinio peth o’r data dangosyddion a ddefnyddir. 
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Atodiad 1  - Adborth o’r ymgynghoriad ar Ddogfen Ym gynghori Bywyd Da. 
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Cynhaliwyd ymgynghoriad ar y Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (y Strategaeth) ddrafft o ddechrau mis Rhagfyr 2010 tan 
ddechrau mis Mawrth 2011. 
 
Dosbarthwyd y Strategaeth ddrafft yn eang, yn electronig yn bennaf, ymhlith grwpiau lleol, partneriaethau, aelodau etholedig, staff 
allweddol ac unigolion. Roedd y Strategaeth ddrafft ar gael ar wefannau’r Cyngor Sir, y Bwrdd Iechyd Lleol, CAVO ac Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, a darparwyd ffurflen adborth i hwyluso’r broses o ymateb. 
 
Darparwyd cyflwyniadau ac arddangosiadau i’r grwpiau/yn y lleoliadau a ganlyn: 

·  Fforwm Pobl H� n y Sir 
·  Partneriaeth Pobl H� n Ceredigion 
·  Partneriaeth Cymunedau yn Gyntaf – Miri Mis Bach, Pontrhydfendigaid 
·  Gr� p Gweithrediadau Diogelwch Cymunedol 
·  Pwyllgor Cydlynu’r Pwyllgorau Trosolwg a Chraffu 
·  Gr� p Cyfeirio Cefnogi Pobl 
·  Sesiwn galw heibio CAVO i grwpiau gwirfoddol 
·  Radio Ceredigion 

 
Daeth 16 o ymatebion ysgrifenedig ffurfiol i law, sy’n is na’r nifer ar gyfer Strategaethau blaenorol. Serch hynny, roedd safon yr 
ymatebion yn dda, gyda nifer ohonynt yn cael eu cyflwyno ar ran gr� p/sefydliadu, gan adlewyrchu barn llawer. Daeth mwyafrif yr 
ymatebion i law gan sefydliadau’r trydydd sector. Maent wedi llwyddo i danlinellu’r rôl bwysig a hanfodol y maent yn ei chwarae i gefnogi 
unigolion a darparu gwasanaethau yng nghymunedau Ceredigion. 
 
Isod, cewch grynodeb o’r ymatebion. Os hoffai’r darllenwyr weld yr adborth gwreiddiol, manylach, cysylltwch â Gaynor Toft. Gall anfon 
copïau atoch. 
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Rhif yr 
ymateb 

Manylion 
yr 
ymatebwr 

Natur y sylwadau  Ymateb y Bartneriaeth  Argymhelliad  

1 CAVO Yr hyn a gyflawnwyd dros y tair blynedd diwethaf  
Tudalennau 8- 10. Mae angen i ni gasglu rhagor o wybodaeth i adlewyrchu 
cyfraniad y sector gwirfoddol. Byddem yn fodlon trefnu ymgynghoriad i gasglu 
gwybodaeth os na chafodd ei chyflwyno eisoes. 
 
 
 
Tudalen 10. Thema 2. Ailbenodi Hwylusydd Adeiladu Pontydd Cadarn 
Ceredigion. 
Hefyd angen ychwanegu RAY Ceredigion yn sicrhau dros £800,000 ar gyfer 
gwasanaethau plant yng Ngheredigion gyda chymorth CSC. 
 
Canlyniad 1. Tudalen 19.   

�  Angen cyfeirio at Safonau Ansawdd Tai Cymru. 
�  Dylai’r cyfeiriad at y Gr� p Mwyhau Incwm ganolbwyntio mwy ar y 

gweithgareddau y mae angen eu cyflawni yn hytrach na pharhau i’w 
gefnogi. 

�  Nid oes cyfeiriad penodol at yr Undeb Credyd, er ei fod yn rhan o’r Gr� p 
Mwyhau Incwm. 

�  A oes angen sôn am fynediad at swyddi a hyfforddiant fel 
penderfynyddion iechyd ehangach? 
 
 
 
 
 
 
 

 
�  Tudalen 23.  Angen iddo fod yn gliriach – Angen nodi nifer y 

marwolaethau yng Ngheredigion dros y gaeaf fesul 1,000 o’r boblogaeth 

 
Croesewir rhagor o wybodaeth 
gan y trydydd sector. 
 
 
 
 
Wedi’i nodi 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi 
 
 
 
 
 
Cytuno bod mynediad at swyddi a 
hyfforddiant yn sylfaenol o ran 
iechyd ac mae Canlyniad 4 yn 
sôn am brosiect COASTAL. 
Efallai bod angen symud y maes 
blaenoriaeth hwn i Ganlyniad 1. 
Hefyd, mae iechyd yn rhan o 
Raglen Adfywio Aberystwyth a’r 
Bartneriaeth Adfywio. 
 
 
 
Wedi’i nodi 
 
 

 
Cynorthwyo CAVO i 
drefnu 
ymgynghoriad yn 
ystod 6 mis cyntaf 
2011 
 
Cytunwyd i’w 
gynnwys yn y 
Strategaeth 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Symud COASTAL i 
Ganlyniad 1 a’i 
grynhoi. 
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Rhif yr 
ymateb 

Manylion 
yr 
ymatebwr 

Natur y sylwadau  Ymateb y Bartneriaeth  Argymhelliad  

neu fel canran. 
�  Angen mesur y gwasanaethau a ddarperir drwy gyfrwng y 

Gymraeg. 
�  Nid oes unrhyw gyfeiriad at lety gwarchod. 
�  Nid oes cyfeiriad ychwaith at Grantiau Mynediad i Bobl Anabl. 
�  Mae angen i’r adran hon hefyd adlewyrchu tlodi o ran cyfleoedd; 

mae diffyg mynediad at wasanaethau’n her sylweddol yng 
Ngheredigion. 

�  Mynediad at wybodaeth; 
�  Gwella’r seilwaith trafnidiaeth; 
�  Ymgysylltu â’r rheini y mae’n anodd cyrraedd atynt; 
�  Hybu gwirfoddoli fel modd o ehangu gwasanaethau. 

Canlyniad 2. Tudalen 25 
�  Mae angen darparu Fframwaith a Chyfeirlyfr Ymgysylltu 

Cymunedol. Awgrymwyd cyfeirio at y dudalen we. 
�  Angen sôn am rôl grwpiau gwirfoddol o ran ymgysylltu â’r rheini na 

fyddent o reidrwydd yn defnyddio cymorth statudol. 
�  Angen cyfeirio at gomisiynu gwasanaethau. 
�  Angen sôn am COMPACT Ceredigion yn yr adran hon. 
�  Rhannu adnoddau a meithrin partneriaethau cydweithredol – 

cydgynllunio, cydleoli, cydweithio, cynllunio’r gweithlu ar y cyd, 
secondiadau/cyfleoedd cysgodi. 

�  Mynediad at wybodaeth 
�  Gwella trafnidiaeth 
�  Dod â gwasanaethau i’r gymuned a meithrin cymunedau hunangynhaliol 
�  Cynyddu systemau cymorth eiriolaeth. 

 
 
 
 

Wedi’i nodi 
 
 
Wedi’i nodi a chafwyd ymateb 
gan Tai Ceredigion. 
Wedi’i nodi 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi 
 
 
Ni chafodd trafnidiaeth ei 
chynnwys yn y Strategaeth hon. 
 
 
Wedi’i nodi 
 
 
 
 
 

 
Mae’r Strategaeth yn 
defnyddio dull mwy 
cyffredinol a 
strategol, ac mae 
cynlluniau monitro 
manylach yn cael eu 
datblygu a fydd yn 
cynnwys mwy o 
fanylion am raglenni 
gwaith penodol. 
 
 
 
 
 
 
 
Cytuno 
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Canlyniad 3. Tudalen 28 
�  Mae angen ychwanegu Prosiectau Cyfeillio ac Eiriolaeth 

AdvantAGE yn yr adran “Beth ydym ni am ei wneud?”; 
�  Cynllunio ar gyfer darparu cymorth i’r rheini â demensia a’u 

gofalwyr; 
�  Iechyd meddwl; 
�  Hybu gwirfoddoli fel modd o wella lles. 

 
Canlyniad 4.  Tudalen 33 

�  Tudalen 34.  Credir bod y rhan am Wasanaethau Plant a 
Theuluoedd yn llawer rhy gul; 

�  Tudalen 35. Prosiect COASTAL – ansicr pam fod cymaint o wybodaeth 
am y prosiect hwn; 

�  Comisiynu ar y cyd; 
�  Datblygu dulliau ar y cyd o nodi a monitro gweithgarwch yr holl 

bartneriaid yng Ngheredigion; 
�  Gwella ymwybyddiaeth o systemau atgyfeirio a’u cydgysylltu’n well ar 

draws asiantaethau, a hybu llwybrau cyfeirio. 
 

 
Sylwadau cyffredinol 

�  ‘Sut fyddwn ni’n mesur llwyddiant’ – nid yw mesuriadau’r Sector 
Gwirfoddol wedi’u cynnwys – angen i CAVO weithio gyda grwpiau i 
geisio’u nodi. 

 

Dim manylion am ba agwedd ar 
‘iechyd meddwl’? 
 
 
 
 
 
 
 
Wedi’i drosglwyddo i’r swyddog 
perthnasol i’w egluro 
 
Wedi’i nodi a chaiff ei grynhoi.  

2 Haul-celf 
mewn 
iechyd, 
Ceredigi
on 

Ni chyfeirir at Gelf mewn Iechyd yn y strategaeth ddrafft ac rwy’n teimlo’n gryf y 
dylid ei chynnwys. Cyn sefydlu Bwrdd Iechyd Hywel Dda, roedd Haul wedi 
cydweithio ag Ymddiriedolaeth GIG Ceredigion a’r Canolbarth i baratoi 
Strategaeth Celf mewn Iechyd (wedi’i hamgáu). Y llynedd, cychwynnwyd ar y 
gwaith o baratoi strategaeth debyg ar gyfer Bwrdd Iechyd Hywel Dda, gyda 
gweithgor  sy’n cynnwys Haul, Artscare ac … (enwau swyddogion unigol wedi’u 
dileu) o Hywel Dda. 
 

Wedi’i nodi, ac rydym yn 
cydnabod rôl y trydydd sector o 
ran cefnogi iechyd a lles. 

Wedi’i nodi 
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3 Tai 
Ceredigi
on 

Bu swyddogion Tai Ceredigion i nifer o gyflwyniadau am gynnwys y strategaeth 
ddrafft gan fod Tai Ceredigion yn cymryd ei gyfrifoldebau a’i rôl fel partner o ran 
cyflawni’r Strategaeth yn llwyddiannus yn ddifrifol iawn. Roedd y Bwrdd o’r farn 
yn gyffredinol nad yw’r strategaeth ddrafft yn cyfeirio’n ddigonol at gyfraniad Tai 
Ceredigion, fel prif ddarparwr tai cymdeithasol Ceredigion, at lwyddiant y 
strategaeth, nac yn cydnabod y cyfraniad hwnnw. Mae pwyslais cryf ar y sector 
rhent preifat yn y strategaeth ddrafft, a chredir bod angen rhoi mwy o sylw i 
gyfraniad landlordiaid cymdeithasol. 
Er mwyn egluro’r farn uchod, ystyriwch yr enghreifftiau isod o gyfraniad Tai 
Ceredigion yn awr ac yn y dyfodol: 
Wedi’i aileirio ar sail yr ymateb gwreiddiol: 
Yn 2009, cynhaliwyd ‘Trosglwyddiad Stoc’ a bu i Gyngor Sir Ceredigion 
drosglwyddo 2,239 o eiddo rhent cymdeithasol i gorff newydd, sef Tai 
Ceredigion. Prif ddiben trosglwyddo’r stoc oedd gwella safon yr eiddo i fodloni 
Safon Ansawdd Tai Cymru erbyn mis Rhagfyr 2014. Felly, o gyflawni’r Safon 
honno, bydd yn effeithio’n bositif ac yn sylweddol ar iechyd a lles dros 2,000 o 
aelwydydd Ceredigion.  

�  Cafodd gwelliannau sylweddol eu gwneud eisoes i nifer o gartrefi e.e. 
gosod toeon, ceginau ac ystafelloedd ymolchi newydd. Gwariwyd bron i 
£200,000 ar osod cawodydd â mynedfa isel er mwyn i denantiaid 
oedrannus a bregus allu golchi’n ddiogel. Cafodd £3m ei glustnodi yn ein 
Cynllun Busnes 30 mlynedd i osod mân addasiadau yng nghartrefi’r 
tenantiaid. 

�  Tai Ceredigion yw prif bartner Cofrestr Tai Cyffredin Ceredigion a’r Polisi 
Dyrannu Cyffredin perthnasol. Ers trosglwyddo’r stoc tai ym mis Rhagfyr 
2009, darparwyd 20 o gartrefi Tai Ceredigion i’r Cyngor Sir i’w 
gynorthwyo â’i ddyletswyddau statudol o ran pobl fregus ddigartref. 

�  Mae Tai Ceredigion yn cyflogi Cynghorydd Cynhwysiant Cymunedol, sy’n 
gweithio mewn cymunedau ar draws Ceredigion, gan roi cyngor i 
denantiaid ar faterion ariannol, ac mae’n cydweithio’n agos â’r Cyngor ac 
asiantaethau eraill i hyrwyddo cydlyniant cymunedol a chynhwysiant 
digidol. Hyd yma, mae’r swyddog hwn yn unig wedi helpu i sicrhau dros 
£22,000 o fudd-daliadau lles ychwanegol i denantiaid bregus ar incwm 
isel. 

�  Gweithgarwch adfywio – Mae Llywodraeth Cynulliad Cymru wedi 

Wedi’i nodi – caiff tai ei nodi fel 
maes gweithredu sy’n 
flaenoriaeth o fewn Canlyniad 1 y 
Strategaeth, er na chyfeirir yn 
benodol at rôl Landlordiaid 
Cymdeithasol Cofrestredig o ran 
bodloni gofynion tai, iechyd a lles. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi 
 
 
 
 
 
 
 

Ei nodi a chyfeirio at 
Landlordiaid 
Cymdeithasol 
Cofrestredig ac, yn 
benodol, Tai 
Ceredigion, yn y 
Strategaeth.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ei gynnwys o dan 
Cyflawniadau 
allweddol 
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cydnabod y rôl bwysig y gall cymdeithasau trosglwyddo stoc tai fel Tai 
Ceredigion ei chwarae o ran cyflawni a chymell adfywio. Penodwyd Prif 
Weithredwr Tai Ceredigion yn aelod o Fwrdd Adfywio Strategol newydd 
Aberystwyth. 

�  Gweithio mewn partneriaeth – Ers ei sefydlu fel cymdeithas dai newydd 
yn 2009, mae Tai Ceredigion wedi meithrin enw da am gydweithio 
cadarn gyda’r sector statudol a’r sector gwirfoddol, ac felly cafodd nifer o 
geisiadau ar y cyd eu cyflwyno i fanteisio ar arian Ewropeaidd, Cronfa’r 
Loteri Fawr a chyfleoedd ariannu lleol. Rydym wedi gwneud cais 
llwyddiannus am £125k o gronfa ERDF Ewrop er mwyn ehangu’r 
gwasanaethau presennol i gyflwyno cynllun person mân atgyweiriadau i 
helpu’r tenantiaid oedrannus ac anabl â mân atgyweiriadau a gwaith 
garddio. Mae Tai Ceredigion hefyd wedi cynnal trafodaethau â 
swyddogion y Bwrdd Iechyd lleol ynghylch gofal canolradd yn y 
gymuned, ac mae wedi cynnig nifer o gartrefi gwag wedi’u gwella ac 
iddynt fynediad gwastad i’w defnyddio fel llety gofal canolradd dros dro 
yng ngogledd y sir, fel rhan o’n gwaith ni i ailfodelu cynlluniau llety 
gwarchod a datblygu strategaeth llety hirdymor i bobl h� n. Rydym hefyd 
yn aros am ymateb i geisiadau am arian gan: BLF Ffrindie, Grant 
Gweithgarwch Lles ar gyfer hyfforddiant Ymestyn, Trefi Taclus ar gyfer 
prosiectau gerddi/rhandiroedd. 

�  Cewch ofyn i gael gweld yr ymateb llawn. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Croesawyd yr ymateb 
rhagweithiol a chefnogol gan Tai 
Ceredigion. 
 

4.  Sefydliad 
Prydeinig 
yr 
Ysgyfaint 
Cymru 

Mewn llawer o achosion, mae baich clefydau’r ysgyfaint yn fwy yng Nghymru na 
rhannau eraill o’r DU oherwydd cyfuniad o ffactorau. Gan Gymru y mae’r ganran 
uchaf o bobl h� n yn y DU, ac mae cyflyrau’r ysgyfaint yn aml yn gysylltiedig ag 
oedran. Er bod cyfradd derbyniadau i’r ysbyty a chyfradd marwolaeth yn is yng 
Ngheredigion na chyfartaledd Cymru ar hyn o bryd, gall y boblogaeth sy’n 
heneiddio’n gyflym beri i gyflyrau cronig yr ysgyfaint fod yn fwy cyffredin. 
Rydym yn croesawu’r pwyslais ar gyflyrau hirdymor yn y strategaeth ddrafft. 
Felly, mae’n hanfodol bod cyflyrau cronig yn rhan sylfaenol o unrhyw ddull o 
ymdrin ag iechyd a lles a bod unrhyw gynllun strategol yn integreiddio 
gwasanaethau’n llawn ar draws gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol. 
Gofynion pobl â chyflyrau anadlu cronig: 

�  Diagnosis cynnar – nid yw llawer o bobl â chyflyrau’r ysgyfaint wedi cael 

 
Wedi’i nodi  
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diagnosis, ac felly ni allant gael gafael ar y cymorth sydd ei angen arnynt. 
Mae angen monitro gwasanaethau gofal sylfaenol i asesu pa mor 
effeithiol y maent o ran rhoi diagnosis i bobl â chlefydau’r ysgyfaint, a’u 
trin, a hynny’n llawer cynharach yn ystod hynt y cyflwr. 

�  Gwasanaethau ymatebol – ar ôl cael diagnosis, mae ar bobl angen 
gwasanaethau sy’n eu galluogi i reoli’u cyflwr a pharhau i fod mor 
annibynnol â phosib. Dylid anelu at leihau ymhellach nifer y derbyniadau 
i’r ysbyty ar gyfer cleifion a’u cyflyrau wedi gwaethygu. Mae hyn yn well 
i’r cleifion eu hunain ac yn sicrhau bod adnoddau’n cael eu defnyddio’n 
fwy effeithiol. 

·  Cymorth cymdeithasol – yn aml, gall cyflyrau’r ysgyfaint arwain at ynysu 
pobl, sy’n wael o ran eu hiechyd a’u lles meddwl. Mae BLF Cymru’n 
rhedeg rhwydwaith o grwpiau Anadlu’n Rhydd ar draws Cymru. Mae’r 
rhain yn grwpiau hunangymorth i bobl â chyflyrau’r ysgyfaint. Byddant fel 
rheol yn cyfarfod yn fisol ac yn darparu cymorth a gwybodaeth i’w 
haelodau. Mae gr� p Anadlu’n Rhydd ar waith yn Aberystwyth. Hoffem pe 
bai’n cael ei ystyried fel rhanddeiliad mewn trafodaethau lleol, ac efallai y 
gallai hefyd weithredu fel gr� p defnyddwyr parod. 

·  Asesu ocsigen – mae ar rai cleifion â chyflyrau’r ysgyfaint angen ocsigen 
ategol. Mae’n bwysig bod yr holl weithwyr iechyd proffesiynol ar draws 
gofal sylfaenol a gofal eilaidd yn deall y broses asesu’n glir. Rydym yn 
mawr obeithio bod proses addysg barhaus yn rhan annatod o bob 
rhaglen hyfforddi. Disgwylir i’r contract cyflenwi ocsigen gael ei 
adnewyddu yn ystod cyfnod y strategaeth hon. Awgrymwn felly y dylid 
cydnabod hyn, ynghyd â chyngor priodol gan arweinydd a thîm asesu 
ocsigen y bwrdd iechyd ei hun. 

�  Adsefydlu Cleifion yr Ysgyfaint – rhaglen ymarfer ac addysg yw hon a 
dangoswyd ei bod yn gwella safon byw cleifion yn ddramatig ac yn 
lleihau derbyniadau i’r ysbyty yn sylweddol. Roeddem yn pryderu nad 
oedd yn cael ei henwi yn y strategaeth ddrafft. 

�  Mae angen cydgysylltu gwasanaethau adsefydlu hefyd gydag unrhyw rai 
o’r rhaglenni ymarfer parhaus, er mwyn i bobl sydd wedi dod i ddiwedd y 
cwrs allu parhau i sicrhau’r budd mwyaf. 

�  Mae’r strategaeth ddrafft yn sôn am ostwng cyfraddau smygu, ond mae 
angen iddi nodi’n llawer cliriach sut y bydd yn cyflawni hyn. Rhaid i 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi  
 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi ac mae Cynllun 
Gweithredu Rheoli Tybaco ar gael 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ei gynnwys o fewn 
Canlyniad 3 gydag 
atgyfeiriadau 
ymarfer y Meddygon 
Teulu 
 
 
 
 



 55

Rhif yr 
ymateb 

Manylion 
yr 
ymatebwr 

Natur y sylwadau  Ymateb y Bartneriaeth  Argymhelliad  

ostwng smygu barhau i fod yn ganolog, o gofio’i effaith gatastroffig ar 
iechyd yr ysgyfaint, yn ogystal ag iechyd cyffredinol. Hoffem weld 
gwasanaethau i helpu pobl i roi’r gorau i smygu yn cael eu 
hintegreiddio’n well i’r system iechyd, gyda chleifion sy’n cael eu trin am 
glefyd anadlu yn cael gwasanaeth cymorth llawn i’w helpu i roi’r gorau i 
smygu. 

�  Mae gan y sector gwirfoddol rôl allweddol i’w chwarae i wella iechyd a 
lles. Mae BLF Cymru eisoes yn gwneud hyn, er enghraifft, drwy 
gydweithio’n agos â gweithwyr iechyd proffesiynol lleol i gefnogi grwpiau 
Anadlu’n Rhydd. 

ar gyfer y sir. Caiff ei adolygu ar 
ôl cyhoeddi Cynllun Rheoli 
Tybaco Cenedlaethol Cymru. 
 
 
 
Caiff hyn ei drosglwyddo i 
Swyddog PPI Ceredigion a 
rhoddir gwybod i Gydgysylltydd 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
CAVO. 
 

Cyfeirio at Fforwm 
Rheoli Tybaco 
Ceredigion i gael 
gwybodaeth/ 
gweithredu. 
 
 
 
 
 

5 Rheolwr 
Hybu 
Iechyd 
Llygaid, 
RNIB 
Cymru  

Nid yw atal colli golwg wedi bod yn flaenoriaeth o ran iechyd y cyhoedd yn y DU, 
er gwaethaf effaith golwg ar iechyd a lles a’r baich ariannol ar y GIG a 
gwasanaethau cymdeithasol. Mae’r ymateb i’r ddogfen ymgynghori hon yn ceisio 
darparu gwybodaeth am golli golwg a phwysigrwydd atal colli golwg o fewn y 
blaenoriaethau a nodir yn y cynllun. 
Amcangyfrifir bod 115,000 o bobl wedi colli’u golwg yn ddifrifol yng Nghymru ac 
y byddai modd gwella 200,000 arall o bobl dros 65 oed a chanddynt nam ar eu 
golwg dim ond drwy iddynt wisgo sbectol. Mae tua 18,000 o bobl yng Nghymru 
wedi cofrestru’n ddall neu’n rhannol ddall. 
Amcangyfrifir bod colli golwg yn costio £107 miliwn y flwyddyn i’r GIG yng 
Nghymru mewn costau uniongyrchol. Disgwylir i’r ffigur hwn ddyblu dros yr 20 
mlynedd nesaf. 
Mae pobl h � n sy’n dlotach yn llawer llai tebygol o geisio sylw cynnar pan fydd 
rhywbeth yn tarfu ar eu golwg ac maent yn llawer llai tebygol o ymweld ag 
optometregydd sy’n arwain at risg gwahaniaethol tebygol o fod yn ddall 
oherwydd ARMD neofasgiwlar mewn pobl dlotach. Mae nifer yr achosion o golli 
golwg yng Nghymru naw y cant yn uwch na Lloegr. Mae gan ddeunaw o blith 
dau awdurdod lleol ar hugain Cymru nifer uwch o achosion o golli golwg na 
Lloegr, yn rhannol oherwydd bod cyfran llawer uwch o bobl dros 65 oed (ONS 
2007). 
Yn 1999, roedd 190,000 o’r achosion a aeth i Adrannau Damweiniau ac 
Achosion Brys yn deillio o’r ffaith bod pobl â nam ar eu golwg wedi cwympo yng 
Nghymru a Lloegr – digwyddodd bron i hanner (90,000) yr achosion yn 
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uniongyrchol o ganlyniad i nam ar y golwg, gyda’r gost amcangyfrifedig i’r GIG 
yn £130 miliwn. 
 
Mae RNIB Cymru yn croesawu canlyniad y strategaeth o ran ymgysylltu 
cymunedau ac unigolion i sicrhau eu bod yn chwarae’u rhan yn effeithiol ac yn 
ymateb i ymgynghoriadau.  

�  Ymgysylltu a chyfranogi – Rydym yn credu y bydd ymgysylltiad 
gwirioneddol yn sicrhau bod pobl ddall a rhannol ddall yn gallu cyfrannu’n 
ystyrlon ac yn weithredol i waith yr awdurdodau cyhoeddus, ac rydym yn 
croesawu unrhyw beth y gallwn ei wneud i helpu ein haelodau i fod yn 
rhan o’r broses hon. Dylai ymgysylltiad olygu ymgysylltiad llawn a 
phriodol â phobl sydd â nam ar eu synhwyrau er mwyn llunio a datblygu 
gwasanaethau priodol. 

�  Lleihau cyfraddau damweiniau ac anafiadau ymhlith p obl h � n – 
Datblygu llwybr atal cwympiadau amlasiantaeth i bobl h� n a 
gwasanaethau ar draws y sir – Gall hyd yn oed dirywiad bach yng 
ngolwg rhywun gynyddu’r tebygolrwydd o gwympo ac, o ran pobl h� n, 
gallai’n rhwydd arwain at dorri esgyrn a chyfnod yn yr ysbyty. (Y 
Gynghrair Iechyd Llygaid, yr Ymddiriedolaeth Iechyd Llygaid 2008). Gall 
golwg gwael hefyd beri nad oes modd i rywun ddarllen y labeli ar 
feddyginiaeth ac iddo gymryd dos anghywir. 

�  Gostwng nifer y rhai sy’n smygu – mae smygu yn dyblu’r siawns y 
bydd unigolyn yn colli’i olwg. Mae ymchwil yn Awstralia wedi dangos bod 
y cysylltiad rhwng smygu a cholli golwg yn ffactor gref sy’n cymell pobl i 
roi’r gorau i smygu neu i smygu llai. 

�  Gostwng ac atal gordewdra – Mae cysylltiad wedi’i brofi rhwng 
gordewdra a chlefyd y llygaid / colli golwg (Dirywiad Macwlaidd sy’n 
Gysylltiedig â Henaint a Retinopatheg Diabetig). 

 
Wedi’i nodi a’i gyfeirio at y 
Swyddog PPI a CAVO  
 
 
 
 
Wedi’i nodi a’i gyfeirio at y Gr� p 
Cydweithredol ar Gwympiadau. 
 
 
 

6 Y 
Gymdeit
has 
Strôc 

Mae’r Prosiect Gwella Iechyd Strôc, sydd yn ei flwyddyn gyntaf, yn ceisio codi 
ymwybyddiaeth o strôc, yn darparu cyngor am atal strôc ac yn cynorthwyo’r 
rheini sydd wedi cael strôc. Rwyf wedi amgáu taflen am y prosiect er 
gwybodaeth ac yn meddwl tybed a ddylai fod yn rhan o t.9 ‘Yr hyn a gyflawnwyd 
dros y tair blynedd diwethaf’. 
Sylwadau am y strategaeth (ffurflen adborth) 

�  ‘Mae’r strategaeth yn canolbwyntio mwy ar y sector statudol/cyhoeddus. 

 
 
 
 
 
Wedi’i nodi ac mae’r bartneriaeth 
yn cydnabod rôl amhrisiadwy’r 
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Mae angen mwy o gyfeiriadau at brosiectau a chyfraniad y trydydd 
sector. Mae’n fan cychwyn ar gyfer strategaeth, ond mae angen rhagor o 
wybodaeth i ehangu arni e.e. gwybodaeth am brosiectau a 
gwasanaethau a ddarperir gan y trydydd sector. Yn gyffredinol, mae’n 
eithaf cul ac mae angen ei hehangu gyda chanlyniadau mwy penodol i 
sicrhau ei bod yn ddogfen weithredol y gall pob parti ymrwymo iddi.’ 

�  Mae’n nodi’n gywir y prif heriau (t14) – angen mwy o wybodaeth am 
wirfoddolwyr. Angen mewnbwn am y trydydd sector a’r heriau y bydd pob 
parti’n eu hwynebu. 

�  Cytuno bod yr holl flaenoriaethau’n bwysig/bwysig iawn, ac eithrio 
COASTAL. Mae’n ymddangos ei fod yn berthnasol fel disgrifiad o 
brosiect yn hytrach na maes blaenoriaeth. 

trydydd sector 

7 Age 
Concern 

Tudalen 7  – A oes angen i ni gynnwys adran am y strategaeth/cynllun pobl h� n i 
edrych yn benodol ar bobl h� n a bregus yng Ngheredigion? 
Ar hyn o bryd, mae gennym Gr� p Cynllunio Pobl H� n yng Ngheredigion, ond nid 
yw’r gr� p yn cyfrannu’n uniongyrchol at gynlluniau strategol y dyfodol ar gyfer 
poblogaeth sy’n heneiddio yng Ngheredigion. 
Tudalen 8  – Mae angen i ni sicrhau bod modd i bobl leol gael gafael ar 
wasanaethau eiriolaeth i sicrhau bod cymorth ar gael iddynt ofalu am eu 
bywydau’u hunain.  
Tudalen 9  – Mynd i’r afael â thlodi tanwydd, y gr� p mwyhau incwm, mentrau 
Gofal Piau y Gaeaf Hwn Age Concern Ceredigion – mae’r sector gwirfoddol yn 
chwarae rôl allweddol o ran darparu gwasanaethau i sicrhau bod pobl yn cael 
cyngor am fudd-daliadau.  
Diffyg gwybodaeth am yr hyn y mae gan bobl hawl i’w gael, fel Taliadau 
Uniongyrchol, Lwfans Gofalwyr. 
Gallai prinder cyfleoedd ariannu effeithio ar wasanaethau/cymorth lleol o ran 
cyngor am fudd-daliadau/dyledion/gwasanaethau eiriolaeth ariannol. 
Dylanwadau allanol – bydd cost gynyddol tanwydd a chynnydd mewn trethi’n 
effeithio ar gostau gwresogi’r cartref a defnydd o’r car. 
Tudalen 10 – ymgysylltu 
Mae angen gwneud mwy i gynnwys y sector gwirfoddol, fel Age Concern 
Ceredigion – gall annog a chynorthwyo pobl i leisio’u barn, gan ddefnyddio ystod 
o ddulliau – nid dim ond cyfarfodydd a fforymau cyhoeddus. 
Tudalen 11 Atal – mae angen gwneud mwy o waith i danlinellu pwysigrwydd 

Wedi’i nodi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi a’i gyfeirio at y 
Swyddog PPI 
 
Wedi’i nodi 
 
 
 
Wedi’i gyfeirio at y Rheolwr IES 

Cryfhau’r 
strategaeth i 
gynnwys 
blaenoriaethau’r 
Strategaeth Pobl 
H� n 
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mynd i’r afael ag iechyd y gr� p 50+ i sicrhau bod gennym bobl h� n iachach. 
Gweithgareddau corfforol i bobl h� n – therapi ymarfer ac atal cwympiadau – atal 
derbyniadau diangen i’r ysbyty o bosib. 
Tudalen 12 
Storfa offer integredig newydd? A yw’r adnodd hwn ar agor i’r cyhoedd?  
A oes digon o gyllid ar gael i gyflogi nifer ddigonol o therapyddion 
galwedigaethol, ffisiotherapyddion a thimau ailalluogi ar draws y Sir gyfan? 
Gofal Seibiant – a oes gwasanaethau digonol ar gyfer gofal seibiant? 
Cyfleuster Gofal Ychwanegol Aberteifi – faint o’r syniadau gan bobl h� n sydd 
wedi dylanwadu ar y cynllun mewn gwirionedd? Mae’r oedi cyn agor wedi peri 
problem i bobl h� n sydd wedi gwerthu’u heiddo ac sy’n aros i gael symud i 
mewn. 
Tudalen 14 
Her allweddol – poblogaeth sy’n heneiddio. Cyllid i gefnogi gwasanaethau? 
Cynnwys y sector gwirfoddol, fel Age Concern Ceredigion, i siapio 
gwasanaethau? 
Hywel Dda – yn bwriadu dod â gwasanaethau i gymunedau – a fydd cysylltiadau 
agos/ymgysylltiad/cyllid i gyflawni hyn. 
Tudalen 16 
Atal cwympiadau – beth sy’n cael ei wneud i sicrhau bod dosbarthiadau ymarfer 
a llwybr cwympiadau yn gyson ar draws y Sir? 
Mae Age Concern Ceredigion yn rhedeg gwasanaethau torri ewinedd traed sy’n 
cael eu harwain gan wirfoddolwyr i’r rheini nad ydynt yn gallu torri’u hewinedd eu 
hunain. 
Byddai hyn yn elfen bwysig o strategaeth pobl h� n. 
Tudalen 20 
Marwolaethau ychwanegol y gaeaf – gweler y mynegai ar dudalen 23 – angen i 
hyn fod yn elfen bwysig o strategaeth pobl h� n. 
Cefnogi gweithgareddau sy’n ceisio lleihau tlodi – “parhau i gefnogi’r gr� p 
mwyhau incwm i bobl h� n i sicrhau bod pobl h� n yn cael y budd-daliadau y mae 
ganddynt hawl i’w gael”. 
Nid yw’r Gr� p Mwyhau Incwm yn cyflawni hyn – dim ond cyfarfod o bartneriaid 
sy’n darparu gwasanaethau yw hwn ac mae’r gwasanaethau hynny’n sicrhau 
bod pobl h� n yn cael cyngor am fudd-daliadau. 
Tudalen 25  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi 
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A ddylid rhoi mwy o gymorth ariannol i’r sector gwirfoddol er mwyn rhannu data i 
bennu sylfaen ar gyfer anghenion iechyd, cynllunio gwasanaethau a’u darparu? 
Tudalen 30  – diffyg maeth ymhlith pobl h� n – sicrhau bod gennym wasanaethau 
digonol i gynyddu incwm pobl er mwyn iddynt allu fforddio bwyta.  
Pryd ar Glyd – atgyfeiriadau/dewisiadau amgen – beth yw’r dyfodol o ran 
darparu prydau poeth? 
Gwasanaethau presennol – sut allwn ni wella gwasanaethau yn y gymuned 
“Chaf i ddim Cinio Nadolig” – gan un o drigolion byngalos Bro Teifi. Mae cartref 
preswyl yr Hafod, Aberteifi, yn coginio bwyd i drigolion Hafod – oni fyddai modd 
trefnu cinio i breswylwyr cyfagos ar Ddydd Nadolig? 
Bydd angen ystyried y materion isod yn y dyfodol: 
Sicrhau bod pobl h� n sy’n byw ar eu pen eu hunain heb gymorth teulu yn 
cymryd eu meddyginiaeth, a hynny’n gywir. 
Cefnogaeth i bobl h� n â demensia, yn ogystal â phobl h� n nad ydynt wedi cael 
asesiad sy’n dangos bod ganddynt ddemensia – pa gymorth a ddarperir i’r bobl 
hyn a’u teuluoedd? 
Hyfforddiant arbenigol i ofalwyr er mwyn ymdrin â phobl h� n A phobl h� n â 
demensia. 
Angen gwasanaethau eiriolaeth i sicrhau bod modd i bobl h� n wneud 
dewisiadau gwybodus am eu gofynion gofal/tai a’u gofynion iechyd. 
Pryderon am arian – gwasanaethau eiriolaeth ariannol i sicrhau bod pobl h� n yn 
gwybod am sgams ac yn cael cymorth i reoli’u harian. 
Camdrin pobl h� n – diogelu pobl h� n – codi ymwybyddiaeth. Cymorth i bobl h� n 
sy’n cael eu camdrin. 
Problemau sy’n cael eu hwynebu gan bobl h� n sy’n gofalu am berthnasau 
oedrannus a theuluoedd ifanc. 
Sut allwn ni fynd i’r afael â bylchau mewn gwasanaethau – 
Cyfeillio/Gwasanaethau Eiriolaeth/Siopa a Golchi Dillad/Gwasanaethau Iechyd 
Meddwl i Bobl â Demensia – mae angen gwneud hyn drwy gynllunio 
gwasanaethau pobl h� n yn strategol 
Technoleg Ddigidol a’r disgwyl y bydd sefydliadau’n cymryd yn ganiataol bod 
gan bobl h� n fynediad at gyfrifiadur a’u bod yn gallu’i ddefnyddio. Beth sy’n cael 
ei wneud i alluogi pobl h� n i fforddio cyfrifiadur a’i ddefnyddio? 
Mynd i’r afael ag unigedd ac unigrwydd – mae Age Concern Ceredigion mewn 
lle delfrydol i bwyso a mesur prosiectau fel cyfeillio.  
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Dyfodol gwasanaethau gofal dydd? 
Cyfleoedd gyrfa i bobl h� n 
Anghenion tai – codi ymwybyddiaeth o’r dewisiadau tai yn ddiweddarach mewn 
bywyd. 
Rôl Meddygon Teulu – Mae angen aruthrol am i Feddygon Teulu a Thimau 
Gofal Sylfaenol ddeall yn well y sector gwirfoddol, ei broffesiynoldeb a lefel y 
cymorth sydd ar gael. 
System drafnidiaeth sy’n hwylus i’w defnyddio ac sy’n ateb gofynion sy’n newid 
ymhlith poblogaeth sy’n heneiddio. Mae gwasanaethau ysbyty’n cael eu 
hadolygu a gallai hyn olygu bod disgwyl i bobl h� n deithio ymhellach i 
ddefnyddio gwasanaethau arbenigol fel apwyntiadau’r galon. 
CAVO – sefydliad sy’n cynrychioli’r sector gwirfoddol ar wahanol bwyllgorau – a 
yw hyn mewn gwirionedd yn adlewyrchu’r materion sy’n effeithio ar y sector 
gwirfoddol o ddydd i ddydd? 
Diffyg cyfeiriadau at Ddeddf Hawliau Dynol 1998 – yr hawl i fywyd, yr hawl i 
beidio â chael eich trin mewn ffordd annynol neu ddiraddiol, a’r hawl i sicrhau 
bod bywyd preifat a theuluol yn cael ei barchu. 
Angen cyfeirio at Ddeddf Cydraddoldeb 2010. 
 
Angen cynnwys y sector gwirfoddol, fel Age Concern Ceredigion, yn fwy 
effeithlon o ran pennu polisïau a gwneud penderfyni adau. Mae gan ACC rôl 
hanfodol i’w chwarae o ran pennu anghenion pobl h � n a dylai swyddogion 
CSC a Bwrdd Iechyd Hywel Dda droi’n syth at ACC pan  fyddant yn ystyried 
mentrau newydd neu ddiwygiedig. Mae ACC yn adnodd d efnyddiol ac nid 
yw’n cael ei ddefnyddio ddigon ar hyn o bryd. Yn rh y aml, mae mesurau’n 
cael eu hystyried neu’u cymell ar ran pobl h � n heb ymgynghori ymlaen 
llaw ag ACC. 
A wnaed asesiad risg o’r gwasanaethau a ddarperir g an sefydliadau fel 
Age Concern Ceredigion a’r effaith ar Geredigion pe  na bai digon o arian 
i’w hariannu a phe bai rhaid gostwng lefelau staffi o a chwtogi ar brosiectau 
a gwasanaethau – gallai hyn effeithio ar gyllidebau ’r Gwasanaethau 
Cymdeithasol. 
Dysgu o esiamplau da dros y ffin – gwasanaethau gyda’r nos yn Sir Gaerfyrddin. 
 

8 Cydgysyl Dull cyffredinol – yn gynhwysol. Cafodd aelodau 50+ eu cynnwys yn y broses a   
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ltydd y 
Stratega
eth Pobl 
H� n 

chyfle i gyfrannu at yr Asesiad o Anghenion a’r Strategaeth. 
 
Dylid rhoi mwy o bwyslais ar rôl y sector gwirfoddol. E.e. tudalen 9 o dan y Gr� p 
Mwyhau Incwm – dylid enwi’r partneriaid yn y ‘sector cyhoeddus a’r sector 
gwirfoddol’ gan fod y sector gwirfoddol yn allweddol i fwyhau incwm. Ar dudalen 
10 o dan Thema 2, byddai’n werth sôn am Bartneriaeth Pobl H� n Ceredigion 
oherwydd ei bod yn dwyn sefydliadau iechyd, gofal cymdeithasol a gwirfoddol at 
ei gilydd i fonitro’r gwasanaethau a ddarperir, y modd y cânt eu darparu a 
thargedau’r Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol. Hefyd, daeth y partneriaid 
hyn at ei gilydd i gyflwyno’r ceisiadau Cyfeillio ac Eiriolaeth i raglen Mantais y 
Loteri Genedlaethol – y tro cyntaf i’r bartneriaeth wneud hynny. Canlyniad ym 
mis Ebrill. 
Mae’r ffaith bod anghenion tai poblogaeth sy’n heneiddio’n rhan o’r strategaeth 
yn galonogol, ynghyd â’r angen i ddarparu ar gyfer aelwydydd un person. Mae 
tai wedi bod yn fater allweddol o ran Strategaeth Pobl H� n Ceredigion. Mae 
angen i ddatblygiadau yn y sector preifat, drwy’r Cynllun Datblygu Lleol, gefnogi 
darpariaeth y sector cyhoeddus. Dylid mabwysiadu egwyddorion Cartrefi am 
Oes Cymunedau am Oes, sy’n cysylltu tai priodol a mynediad at wasanaethau. 
Mae’n hanfodol bod yr holl sectorau’n siarad â’i gilydd. 

�  Canlyniad 1 – Blaenoriaethau/camau gweithredu sydd ar goll: Mae lles 
economaidd pobl h� n a phobl ifanc yn dibynnu ar gyfleoedd gwaith a 
hyfforddiant. Yn rhy aml, mae’r ffocws ar gael hyd i swyddi i bobl ifanc, 
ond yn gynyddol bydd angen i bobl h� n barhau i weithio neu bydd angen 
iddynt ailhyfforddi i ddilyn gyrfa newydd neu i gychwyn busnes. Dylid 
cynnwys datblygu economaidd, nid dim ond mwyhau incwm. Un pwynt 
bach – dylid newid ‘Parhau i gefnogi’r Gr� p Mwyhau Incwm’ i ddweud 
parhau i gefnogi ‘amcanion’ y Gr� p Mwyhau Incwm i Bobl H� n. Dylai 
Cynllun Gweithredu Canlyniad 1 gynnwys deialog â’r sector preifat o ran 
datblygu tai newydd. Cafodd gormod o gyfleoedd eu colli eisoes. Mae 
hyn yn fater brys.  

�  Canlyniad 2 – Mae gweithio mewn partneriaeth â’r sector gwirfoddol yn 
gwneud i’r ddogfen ymddangos fel pe bai’n perthyn i’r sector cyhoeddus. 
Dylid osgoi’r math hwn o eiriad a defnyddio ‘cydweithio rhwng y sector 
cyhoeddus a’r sector gwirfoddol’ ac ati yn ei le. Bydd hyn yn allweddol er 
mwyn sicrhau cyllid. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Wedi’i nodi 
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�  Canlyniad 3 – Mae angen i’r system addysg fabwysiadu lles a 
dinasyddiaeth fel blaenoriaethau. Dylid cynyddu gweithgarwch corfforol a 
gweithgareddau lles i ddiogelu iechyd cenedlaethau’r dyfodol. Bydd plant 
nad ydynt yn cael cefnogaeth yn y cartref yn parhau i fod heb gefnogaeth 
os na fydd addysg yn chwarae rôl allweddol. E.e. mae 5x60 ar gyfer y 
plant hynny a chanddynt gefnogaeth rhieni. Felly, dylid prif ffrydio’r 
ddarpariaeth yn ystod y diwrnod ysgol i sicrhau cydraddoldeb. Byddai 
rhoi mwy o flaenoriaeth i ddinasyddiaeth yn sicrhau bod gennym 
gymdeithas fwy gofalgar yn y dyfodol.  

�  Cynnwys y sector gwirfoddol wrth gynllunio’r gwasanaeth annibyniaeth 
iechyd a gofal cymdeithasol integredig. 

9 Gofal a 
Thrwsio 

Mae hon yn ddogfen gadarnhaol ac mae’n ceisio cyflawni canlyniadau clodwiw. 
Serch hynny, roedd y strategaeth flaenorol hefyd yn cynnwys amcanion 
cadarnhaol ond, yn ymarferol, ni fu iddi helpu ein sefydliad ni o ran ei nod o 
ddarparu gwasanaethau i bobl h� n i’r graddau yr oeddem wedi gobeithio, ac ni 
fu iddi alluogi ein gwasanaethau i gael eu hariannu. 
 
Prif bryder Gofal a Thrwsio Ceredigion yw gweld strategaethau cadarn sy’n 
effeithio’n gadarnhaol ar fywydau pobl h� n, nid dim ond datganiadau o fwriad 
nad ydynt yn dwyn ffrwyth. Mae’r strategaeth ddrafft yn amlinellu meysydd 
perthnasol sy’n flaenoriaeth, ond mae angen ategu hynny gydag ymrwymiad 
cadarn i amcanion penodol. Ceir esiamplau isod: 
 
Esiampl 1; Canlyniad 1, maes blaenoriaeth – cefnogi gwasanaethau sy’n ceisio 
lleihau tlodi (t 20); mae’r maes hwn yn sôn am bobl h� n yng nghyswllt y Gr� p 
Mwyhau Incwm i Bobl H� n heb enwi unrhyw sefydliadau penodol neu unrhyw 
waith y mae’r gr� p yn ei wneud neu y byddai’n hoffi’i wneud. Mae Gofal a 
Thrwsio’n perthyn i’r gr� p hwn ac mae’n parhau i fynd i’r afael â thlodi ymhlith 
pobl h� n drwy gynorthwyo â cheisiadau am fudd-daliadau, gwneud cais am 
gyllid lles ac ati. Mae Gofal a Thrwsio hefyd yn mynd i’r afael â thlodi tanwydd 
drwy gynyddu incwm a helpu â gwelliannau gwresogi ac effeithlonrwydd ynni. 
 
Esiampl 2; Canlyniad 2, maes blaenoriaeth – cydweithio â’r sector gwirfoddol, … 
ac ati (t 25); eto, mae’n briodol blaenoriaethu’r maes hwn, ond mae angen mynd 
ymhellach drwy nodi esiamplau cadarnhaol o gydweithio sy’n digwydd ar draws 
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Iechyd, Gwasanaethau Cymdeithasol a’r Sector Gwirfoddol ar hyn o bryd ac 
mae angen ymrwymo i gefnogi hyn ac adeiladu arno. Mae Gofal a Thrwsio’n 
cydweithio â’r Gwasanaeth Iechyd, Gwasanaethau Cymdeithasol a Sefydliadau 
Gwirfoddol eraill, yn ogystal â gwasanaethau fel y Gwasanaeth Tân ac Achub, i 
ddarparu gwasanaethau ategol fel atal cwympiadau, diogelwch tân, atal 
damweiniau. Mae angen hyrwyddo a chynnal y cysylltiadau traws-asiantaeth hyn 
h.y. eu hariannu.  
 
Esiampl 3; Canlyniad 3, maes blaenoriaeth – gostwng cyfraddau damweiniau ac 
anafiadau (pobl h� n) (t 29); mae’r maes hwn yn sôn am ddatblygu llwybr atal 
cwympiadau amlasiantaeth ar gyfer pobl h� n, ond nid yw’n mynd ymhellach. Ar 
hyn o bryd, mae llawer o waith yn cael ei wneud gan Gr� p Cydweithredol 
Cwympiadau Ceredigion, sef gr� p amlasiantaeth sy’n cynnwys Gofal a Thrwsio, 
sy’n mynd ati i sefydlu gwasanaeth cwympiadau cynhwysfawr ar draws y sir, ar 
sail model 1000 o Fywydau Lleihau Niwed yn sgil Cwympo. Mae angen i’r adran 
yr hyn yr ydym am ei wneud gyfeirio at grwpiau fel hyn ac at wasanaethau sy’n 
bodoli eisoes, fel Cynllun Diogelwch yn y Cartref Gofal a Thrwsio, sy’n cwmpasu 
atal damweiniau cyffredinol ymhlith pobl h� n, gan gynnwys diogelwch tân. 
 
Esiampl 4; Canlyniad 4, maes blaenoriaeth – datblygu gwasanaeth iechyd a 
gofal cymdeithasol ac annibyniaeth integredig; mae’n briodol bod y maes 
blaenoriaeth yn nodi gwasanaethau annibyniaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 
ond gallai hefyd gyfeirio’n benodol at wasanaethau ac eithrio’r rheini y mae 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol eisoes yn eu cefnogi ac ychwanegu at y 
gwasanaethau hyn, fel Cynllun Diogelwch yn y Cartref a Chynllun Ymateb 
Cyflym Gofal a Thrwsio  sy’n cyfrannu’n uniongyrchol at nod Hywel Dda o 
sicrhau bod pobl yn parhau i fyw’n annibynnol yn eu cartrefi. 
 
I gloi, mae’n ymddangos bod y strategaeth ddrafft wedi nodi’n briodol y 
canlyniadau y mae angen eu cyflawni a’r meysydd blaenoriaeth y mae angen 
mynd i’r afael â nhw, ond nid oes digon o fanylder ac ymrwymiad cadarn yn yr 
adran yr hyn yr ydym am ei wneud. Mae hefyd angen i’r adran hon gyfeirio’n 
benodol at ragor o wasanaethau a ddarperir gan y sector gwirfoddol, sy’n cael 
eu diystyru ar hyn o bryd, ond a fydd yn dod yn gynyddol bwysig i wasanaethau 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol wrth i’r pwysau ariannol gynyddu. Un esiampl 
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benodol yw penderfyniad Panel Grantiau Cyngor Sir Ceredigion (DESH) i dynnu 
arian cyfalaf yn ôl oddi wrth y Cynllun RRAP a’r Cynllun Diogelwch yn y Cartref, 
sy’n effeithio’n uniongyrchol ar y meysydd a nodir uchod. 

10 Pwyllgor 
Cydlynu’r 
Pwyllgor
au 
Trosolwg 
a Chraffu 

Byddwn yn ddiolchgar pe bai modd mynd i’r afael â’r sylwadau isod gan Bwyllgor 
Cydlynu Pwyllgorau Trosolwg a Chraffu’r Cyngor Sir fel rhan o’r ymarfer 
ymgynghori cyfredol. 

1) Er ein bod yn teimlo bod gweledigaeth a nodau’r strategaeth yn glir, nid 
oedd digon o eglurder o ran yr argymhellion a’r camau gweithredu. 
(Rhoesoch wybod i’r Pwyllgor y bydd cynllun gweithredu’n cael ei baratoi, 
pan fydd y blaenoriaethau wedi’u cwblhau, yn sgil yr ymgynghoriad hwn. 
Bydd yn nodi pwy sy’n gyfrifol am roi’r camau gweithredu ar waith a 
cherrig milltir priodol. Pwysleisiwyd y byddai’r rhain yn cael eu pennu a’u 
rhoi ar waith mewn cydweithrediad â’r cynigion ar gyfer darparu 
gwasanaethau ar y cyd, fel y’u nodir yn Fframwaith Pum Mlynedd Bwrdd 
Iechyd Hywel Dda.) 
 

2) Rôl a pherthnasedd cyngor am fwyta’n iach wrth baratoi bwydlenni ysgol. 
 

 
 

3) Nid oes digon o gyfeiriadau at ddiffyg darpariaeth gofal nyrsio EMI yn y 
Sir ac mae angen mynd i’r afael â’r broblem hon ar fyrder. 

4) Nid yw’n ymddangos bod unrhyw gydnabyddiaeth yn cael ei rhoi i’r 
gwasanaethau a ddarperir gan Ysbyty Cyffredinol Gorllewin Cymru yng 
Nghaerfyrddin i bobl de’r Sir. 

5) Mae angen ymchwilio ymhellach i faterion a danlinellir yn yr adroddiad, 
gan gynnwys cyfradd gwenwyn bwyd uchel, cyfradd sgrinio serfigol isel. 

6) Mae angen mwy o gydweithredu a dealltwriaeth rhwng yr holl 
asiantaethau perthnasol pan fydd cleifion yn gadael yr ysbyty. 

7) Mae angen cynnwys yr holl bartneriaid perthnasol a mynediad at 
ffynonellau ariannu i helpu i gyflawni’r blaenoriaethau 

 
 
 
Bydd y Strategaeth yn parhau i 
fod yn ddogfen strategol, ac mae 
cynlluniau monitro wrthi’n cael eu 
datblygu. Lle bo’n briodol, cafodd 
cysylltiadau â chynlluniau 
gweithredol sy’n bodoli eisoes eu 
nodi e.e. Cefnogi Pobl. 
 
 
 
Mae Rhaglen Blas am Oes eisoes 
ar waith ac mae wedi dadansoddi 
prydau ysgol o safbwynt maeth. 
 
Wedi’i nodi ac mae adolygiad o 
wasanaethau a darpariaeth nyrsio 
EMI wedi cychwyn.  
 
 
 
Mae’r rhain eisoes wedi cychwyn, 
gan gadw mwy o lygad ar yr 
achosion o wenwyn bwyd gan 
campylobacter sy’n cael eu 
hysbysu. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ei gynnwys yng 
Nghanlyniad 4 yn y 
Strategaeth. 
 
 
 
Adrodd am gynnydd 
wrth y Bartneriaeth 
Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Lles 
 
 

11 Y 
Gymdeit
has Lles 

Mae’r Gymdeithas bob amser wedi pryderu am y pellter y mae’n rhaid i gleifion 
ifanc ei deithio i gael triniaeth a gofal gan y GIG, a’r problemau ymarferol ac 
ariannol y mae hyn wedi’i achosi i’w teuluoedd. Mae hyn wedi cynyddu wrth i 

Wedi’i nodi a’i rannu â’r 
Bartneriaeth Plant a Phobl Ifanc 
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Plant yn 
yr Ysbyty 
 

ofal ddod yn fwy arbenigol, ac yn yr hinsawdd economaidd bresennol. Gall y 
baich ariannol ychwanegol, y problemau ymarferol a’r straen emosiynol ar 
rieni/gofalwyr effeithio’n andwyol ar ddatblygiad corfforol, emosiynol, addysgol a 
chymdeithasol plant y teulu hwnnw. Bydd hyn, yn ei dro, yn effeithio ar y 
gwasanaethau iechyd a chymdeithasol sy’n ymdrin â’r problemau canlyniadol. 

Mae’r Gymdeithas yn awgrymu y gallai’r mesurau i ysgafnhau’r pwysau ar 
rieni/gofalwyr, ac felly ar eu plant, gynnwys: 

·  dull cyson ar draws yr holl asiantaethau o bennu angen a mynd i’r afael ag 
ef 

·  enwi plant a phobl ifanc sydd angen gofal ysbyty yn benodol ym mhob 
dogfen gynllunio  

·  polisi rhagweithiol o nodi’r rheini y mae angen help arnynt e.e. drwy 
gyfrwng cwestiwn ar ffurflenni derbyn i’r ysbyty, ac mewn Adrannau 
Damweiniau ac Achosion Brys, clinigau Cleifion Allanol, meddygfeydd a 
gwasanaethau cymunedol – iechyd a gwasanaethau cymdeithasol 

·  hyfforddi’r holl staff llinell flaen ym maes iechyd, gwasanaethau 
cymdeithasol, addysg a chyrff y trydydd sector sy’n canolbwyntio ar blant 
i godi’u hymwybyddiaeth o effaith cyfnod yn yr ysbyty ar blant a 
theuluoedd 

·  llwybrau atgyfeirio clir, hawdd eu deall, i gael cyngor a chymorth 
·  dangos y ffordd drwy wybodaeth hygyrch sy’n hawdd ei deall ac yn 

hawdd cael gafael arni 
·  hyblygrwydd gwasanaethau gofal plant 
·  mynd ati ar y cyd i symleiddio trefniadau gadael yr ysbyty, gofal ar ôl 

gadael yr ysbyty a darparu unrhyw offer angenrheidiol ac ati 
 
Mae’r Gymdeithas yn galw ar y Bartneriaeth Iechyd, Gwasanaethau 
Cymdeithasol a Lles, gan weithio drwy’r Partneriaethau Plant a Phobl Ifanc a 
chyrff perthnasol eraill, i wneud popeth yn ei grym i ysgafnhau’r pwysau ar 
deuluoedd; o ystyried y ffactorau uchod, a rhoi awgrymiadau’r Gymdeithas 
ar waith, rydym yn credu y bydd yn gwneud gwahaniaeth go iawn i’w 
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hiechyd a’u lles. 
12 Canolfan 

Plant Jig 
So  

Yn cytuno â’r weledigaeth ac yn cymeradwyo’r dull cyffredinol. 
A ydym yn cytuno â’r blaenoriaethau/camau ac a oes unrhyw beth ar goll: 

�  Canlyniad 1  Lleihau annhegwch – yr holl flaenoriaethau wedi’u graddio 
fel rhai pwysig iawn, ar goll – mynd i’r afael â phris cynyddol bwyd.  

�  Canlyniad 2 Creu gwell cysylltiadau – yr holl flaenoriaethau wedi’u 
graddio fel rhai pwysig iawn, ar goll – Datblygu mwy o waith trawsffiniol a 
rhannu arferion da.  

�  Canlyniad 3 Gwella iechyd – yr holl flaenoriaethau wedi’u graddio fel rhai 
pwysig iawn, ar goll – Cynorthwyo ac adsefydlu unigolion a theuluoedd 
sy’n dioddef camddefnyddio cyffuriau a sylweddau. Lleihau camddefnydd 
o’r fath. Gwella gweithgareddau hamdden am resymau lles.  

�  Canlyniad 4 Hoffem weld datganiad mwy cadarn am y bwriad i weithio 
mewn partneriaeth â’r Sector Gwirfoddol ac edrych ar ffyrdd mwy 
arloesol o weithio. 

Wedi’i nodi   

13 Fforwm 
Cymru 
Gyfan i 
Ofalwyr 
Pobl ag 
Anabled
dau 
Dysgu 
 

Dull cyffredinol – rwy’n cymeradwyo’r dull o weithio’n agosach/integredig, ond ai 
dim ond geiriau ffansi ar bapur yw’r rhain? Mae angen ymrwymiad a 
chyfranogiad ar y dull cyffredinol. Pam nad yw cynrychiolwyr Bwrdd Iechyd 
Hywel Dda wedi gallu dod i unrhyw un o gyfarfodydd y gr� p cyfathrebu 
anableddau dysgu drwy gydol 2010? Yn rhy brysur yn ysgrifennu geiriau ffansi 
ar bapur yn hytrach na chyfranogi, tybed? 
 
A yw’r crynodeb o’r anghenion yn adlewyrchu’n gywir y materion Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Lles yng Ngheredigion ar hyn o bryd? 
Ansicr. Byddwn yn hoffi gweld mwy o bwyslais ar gymorth i ofalwyr ac ar y maes 
anableddau dysgu. Rwy’n credu, o’u cyhoeddi, y bydd ambell i syrpreis yn 
ffigurau cyfrifiad 2011 a gallai fod angen gweithredu’n bendant ac yn gyflym i 
gau’r bylchau a nodwyd mewn gwasanaethau. Felly, bydd angen agwedd 
hyblyg. Byddai’n anghywir dilyn y strategaeth hon yn gaeth, pe bai gwybodaeth 
newydd yn newid yr anghenion. 
 
A ydych chi’n credu bod y ddogfen hon yn nodi’r heriau allweddol yn gywir? 
Un o’r heriau mwyaf fydd y boblogaeth sy’n heneiddio, ac mae’r strategaeth yn 
nodi hyn. Yn sgil gwelliannau mewn gofal iechyd, mae pobl ag anableddau 
dysgu hefyd yn byw’n hirach a gallai’r sir ei chael ei hun mewn sefyllfa lle bydd 

 
 
Wedi’i nodi a’i gyfeirio at Hywel 
Dda 
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angen iddi gefnogi llawer mwy o bobl h� n ag anabledd dysgu sy’n fregus neu 
sy’n dioddef demensia, a hynny oherwydd nad oes modd i’w rhieni/gofalwyr 
ofalu amdanynt mwyach oherwydd henaint. Mae angen cydnabod hyn. 
 
Canlyniad 2 Unrhyw flaenoriaethau/gamau gweithredu ar goll? 
Egluro pwysigrwydd sefydliadau’n cydweithio i osgoi dyblygu gwybodaeth 
(gormod o wybodaeth a goblygiadau o ran costau) ac ymdrech. Hefyd, rhannu 
gwybodaeth – angen pwynt casglu canolog ar y sir. 
 
Canlyniad 4 Unrhyw flaenoriaethau/gamau gweithredu ar goll? 
Gweler y sylwadau blaenorol gan fod iechyd meddwl ac anableddau dysgu’n 
ymddangos fel y rhai ‘mwyaf integredig’! Angen asesu ar y cyd i ddileu unrhyw 
orgyffwrdd, cwtogi ar yr amserlen a lleihau pryder y rheini sy’n cael eu hasesu. 
 
Mae’n parhau i fod yn hanfodol nodi gofalwyr cudd. Mae’r CDLl yn dangos 
darpariaeth ar gyfer 6000 o unedau o 2007-22, gyda dim ond tua 80 o’r rheini’n 
dai â chymorth/tai gwarchod. Nid oes unrhyw wybodaeth ar gael am dai i’r rheini 
ag anableddau dysgu, ond mae’r tai â chymorth presennol yn llawn. Mae’r 
strategaeth yn nodi her poblogaeth sy’n heneiddio, ond nid yw’r CDLl yn 
adlewyrchu hyn ac mae angen ailedrych arno. Gall tai â chymorth newydd fod yn 
ecogyfeillgar, yn ddiogel ac yn gynnes, gan fodloni nifer o amcanion y 
strategaeth hon, sef Thema 1 a’r cyfraddau damweiniau/anafiadau ar ôl 
cwympo. 

14 Unigolyn 
– Aelod 
o’r 
Fforwm 
50+ 

Sylwadau cyffredinol: Byddai modd i ofalwyr wedi’u hyfforddi’n broffesiynol helpu 
gofalwyr anffurfiol (e.e. aelodau o’r teulu) – sgwrsio, trafod ac ati – cefnogaeth 
emosiynol. Lleoliadau tymor byr mewn gofal preswyl i ysgafnhau’r baich ar 
berthnasau sy’n gofalu am aelod o’r teulu. 
Canlyniad 2 Unrhyw flaenoriaethau/gamau gweithredu ar goll? 
Cymorth i gyn-gleifion seiciatrig sy’n byw yn y gymuned – e.e. cyfleusterau 
cymdeithasol a thai, a pheth monitro o feddyginiaethau ac ymglymiad 
cymdeithasol mewn gr� p. 
 
Sylwadau eraill – mwy o bwyslais ar ysgogi trigolion Cartrefi’r Henoed. 
Therapi galwedigaethol – YOGA, gwaith llawn, canu, perfformio, ymweliadau o’r 
tu allan, WI, MYW ac ati. 

 
Wedi’i nodi 
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15 Unigolyn 
– Fforwm 
50+ 

Dim ond braslun yw hwn wrth gwrs – llawer o fanylion i’w trafod. 
A oes unrhyw flaenoriaethau ar goll? 

�  Hyfforddi staff cartrefi gofal 
�  Glendid ystafelloedd mewn cartrefi gofal 
�  Gofynion unigol trigolion cartrefi gofal 
�  Cludiant – beth am ailgyflwyno trefniadau CAVO? Mae angen 

rhwydweithiau cludiant yn ychwanegol at y bysiau. 
�  Hyfforddiant a chyflogau i ofalwyr cartref. 

  

16 Pennaet
h Byw’n 
Annibynn
ol, RNIB 
Cymru 
 

Mae RNIB Cymru’n croesawu’r dull a ddefnyddiwyd gan Gyngor Sir Ceredigion a 
Bwrdd Iechyd Hywel Dda, fel y’i nodir yn y Strategaeth ddrafft. Mae’r ymateb yn 
trafod meysydd penodol yn y Strategaeth ddrafft o ran colli golwg. 
 
Canlyniad 1 – Mae’r RNIB yn croesawu’r bwriad i ddatblygu a gweithredu 
Strategaeth Llety i Bobl H� n, yn benodol gan gynnwys cyflawni prosiect Maes 
Mwldan. Mae’r RNIB yn argymell bod datblygu llety newydd ac ailddylunio llety 
sy’n bodoli eisoes yn hyrwyddo dyluniad cynhwysol, drwy ganolbwyntio ar wella 
swyddogaeth yr adeiladau, diogelu adeiladau at y dyfodol, a hwyluso/galluogi 
pobl i barhau i fod yn annibynnol hefyd. Yn arbennig, dylid sicrhau bod 
anghenion pobl ddall a phobl rhannol ddall yn cael eu cydnabod a’u hymgorffori 
mewn unrhyw ddyluniad. Mae RNIB Cymru’n darparu cynllun achredu ar gyfer 
tai gwarchod a thai gofal ychwanegol, sef Visibly Better, sy’n ceisio sicrhau bod 
trigolion yn cael gwasanaeth cyfartal ac annibyniaeth drwy’r dyluniad.  
 
Canlyniad 1 – Lleihau annhegwch: Maes blaenoriaeth – Gostwng 
marwolaethau ychwanegol y gaeaf (t 20) 
 
Hoffwn godi dau brif faes sy’n peri pryder o ran pobl ag anawsterau golwg 
o dan y maes blaenoriaeth hwn, sef mynediad at fudd-daliadau a 
mynediad at wybodaeth. 
 
Mynediad at fudd-daliadau: Mae’n hollbwysig bod pobl sy’n colli’u golwg 
yn cael gwasanaeth cynhwysfawr i’w galluogi i hawlio’r budd-daliadau y 
mae ganddynt hawl i’w cael. 
 

Wedi’i nodi  
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Mae RNIB Cymru’n darparu swydd ran-amser Hawliau Lles sy’n ymweld 
â chartrefi, mewn partneriaeth â Gwasanaethau Cymdeithas Ceredigion. 
 
Mynediad at wybodaeth: Mae angen mynd i’r afael â diffyg gwybodaeth 
hygyrch, yn ogystal â’r modd y caiff gwybodaeth ei darparu’n 
uniongyrchol i bobl sydd wedi colli’u golwg, boed wyneb yn wyneb neu 
dros y ffôn. Mae llawer o bobl sy’n colli’u golwg yn wynebu heriau 
sylweddol o ran cael gafael ar wybodaeth ar ffurf y gallant ei darllen. 
 
Canlyniad 1 – Lleihau annhegwch – Maes blaenoriaeth  – 
Gweithgareddau cymorth sy’n ceisio lleihau tlodi (t  20) 
Mae dros 90% o’r bobl h� n sy’n ddall neu’n rhannol ddall yn byw ar lai na 
hanner yr incwm cyfartalog cenedlaethol, sef y diffiniad cyffredin o dlodi 
(RNIB (2004) a Gwella Bywydau EDM) 
Mae’n hollbwysig bod pobl sy’n colli’u golwg yn cael gwasanaeth 
cynhwysfawr i’w galluogi i hawlio’r budd-daliadau y mae ganddynt hawl 
i’w cael. Mae angen strategaeth i gynorthwyo pobl sy’n colli’u golwg i gael 
gwaith a hyfforddiant ac i barhau i weithio. 
Mae RNIB Cymru’n darparu swydd ran-amser Hawliau Lles sy’n ymweld 
â chartrefi, mewn partneriaeth â Gwasanaethau Cymdeithas Ceredigion. 
 
Mynediad at fudd-daliadau 
Mae tri o bob pedwar o bobl h� n sy’n colli’u golwg yn byw mewn tlodi, o’i 
gymharu ag 1 o bob 4 person â golwg. Yng Nghymru’n unig, mae hyn yn 
awgrymu bod 75,000 o bobl h� n sy’n colli’u golwg yn byw mewn tlodi. 
Mae tystiolaeth gan wasanaeth hawliau lles arbenigol RNIB Cymru’n 
cefnogi hyn. Dim ond y llynedd, bu iddo sicrhau dros £1m o fudd-daliadau 
na chawsant eu hawlio i ddim ond 700 o bobl, a hynny gan weithio mewn 
dim ond 5 o ardaloedd yr Awdurdodau Lleol. 
 
Diweithdra 
Mae ar bobl sy’n colli’u golwg angen help a chymorth ychwanegol er 
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mwyn cael mynediad at hyfforddiant a’r farchnad swyddi. Mae hefyd 
angen gwybodaeth a chyngor ar gyflogwyr am gyflogi pobl sy’n colli’u 
golwg. 
 
Canlyniad 1 – Lleihau annhegwch: Maes Blaenoriaeth – rhaglen 
Cefnogi Pobl (t 21) 
Mae angen i’r rhaglen Cefnogi Pobl sicrhau bod anghenion pobl sy’n 
colli’u golwg yn cael eu cydnabod, bod cyrff yn cynllunio ar eu cyfer a bod 
darparwyr addas yn eu lle i ddarparu gwasanaethau. 
 
Canlyniad 3 – Gwella iechyd: Maes blaenoriaeth – Go stwng 
cyfraddau damweiniau ac anafiadau (t 29) 
Mae angen rhoi strategaeth ar waith i fynd i’r afael yn benodol â nifer 
uchel yr achosion o gwympiadau a’r gost uchel i’r GIG ac unigolion. 
 
Cwympiadau   
Yn 1999, roedd 190,000 o’r achosion a aeth i Adrannau Damweiniau ac  
Achosion Brys yn deillio o’r ffaith bod pobl â nam ar eu golwg wedi 
cwympo yng Nghymru a Lloegr – digwyddodd bron i hanner (90,000) yr 
achosion yn uniongyrchol o ganlyniad i nam ar y golwg, gyda’r gost 
amcangyfrifedig i’r GIG yn £130 miliwn. Mae pobl h� n â phroblemau 
golwg bron i ddwywaith mor debygol o gwympo.  
Yn aml, cartrefi pobl yw’r lleoedd mwyaf peryglus a gall fod yn anodd iawn 
cael gafael ar gymhorthion ac addasiadau yn y cartref. Anaml y mae 
awdurdodau lleol yn sylweddoli bod colli golwg yn risg uchel. 
 
Iselder a hunanladdiad 
Mae pobl h� n â phroblemau golwg dair gwaith yn fwy tebygol o ddioddef 
iselder na’r rheini â golwg arferol. 
 
Canlyniad 4 – Gwella safon meysydd gwasanaeth sy’n flaenoriaeth 
a’u hintegreiddio – Datblygu gwasanaeth iechyd, gof al cymdeithasol 
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ac annibyniaeth i ntegredig (t 33)  
Mae’r RNIB yn cefnogi’n gryf y camau i ddatblygu gwasanaeth iechyd, 
gofal cymdeithasol ac annibyniaeth integredig. 
 
Canlyniad 4 – Gwella safon meysydd gwasanaeth sy’n flaenoriaeth 
a’u hintegreiddio – Adolygu’r llety presennol i bob l h � n (t 34)  
Mae’r RNIB yn cefnogi’r camau i ddatblygu cynigion ar gyfer dewisiadau a 
chymorth llety hyblyg yn y dyfodol. Gweler yr ymateb o dan bwynt 2 
uchod. 
 
Canlyniad 4 – Gwella safon meysydd gwasanaeth sy’n flaenoriaeth 
a’u hintegreiddio – Prosiect COASTAL (Creating Oppo rtunities and 
Skills Teams Alliance) (t 35) 
Mae’r RNIB yn cefnogi prosiect COASTAL. 
 
Gweithio mewn partneriaeth 
Ar hyn o bryd, mae RNIB Cymru yn gweithio mewn partneriaeth â 
Cheredigion drwy ddarparu Gwasanaeth Ymweld â’r Cartref am Hawliau 
Lles a Swyddog Cyswllt Clinig Llygaid. 
 
TGCh 
Mae RNIB Cymru’n argymell yn glir bod cysylltiadau’n cael eu creu rhwng 
y Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles a Chreu Cymru Ddigidol, 
gan gydnabod y symudiad tuag at gynhwysiant digidol a’r manteision i 
ddinasyddion o ran darparu gwasanaethau a gwybodaeth. 
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Atodiad 2 
Asesiad o Anghenion Iechyd 2010 – y canfyddiadau al lweddol 
 
Yn gyffredinol, mae ystadegau ar gyfer y sir yn dangos bod statws iechyd y boblogaeth yn 
dda. Er hynny, mae'n amlwg o ganlyniad i resymau cymdeithasol, economaidd ac 
amgylcheddol, fod rhai pobl yn y sir yn wynebu heriau mwy sy'n dylanwadu ar eu gallu i 
gynnal iechyd da a chael mynediad at wasanaethau. Ar ben hynny, mae o leiaf chwarter y 
boblogaeth yn wynebu heriau byw o ddydd i ddydd, tra’u bod yn rheoli salwch hirdymor. 
Mae'r tabl isod yn crynhoi rhai o'r prif ganfyddiadau a'r casgliadau a dynnwyd o'r Asesiad o 
Anghenion. 
 
Canfyddiad allweddol (heb fod yn nhrefn 
blaenoriaeth) 

Goblygiadau peidio ag ymyrryd  

Mae rhagamcanion am y boblogaeth yn dangos 
cynnydd cyffredinol o tua 8600 (+11.0%) yn nifer y 
trigolion rhwng 2008 a 2026. Rhagwelir cynnydd o 
7500 (+47%) yn nifer y bobl 65 oed a throsodd. 
Bydd y cynnydd amlycaf i’w weld ymhlith y bobl 
hynaf, gyda chynnydd o 1500 (+67%) yn nifer y 
bobl yn y gr� p 85+. Mae’r henoed wedi’u crynhoi 
mwy yn ardaloedd gwledig y sir, yn enwedig o 
amgylch Aberteifi.  
 

� 2 afiechydon cronig 
�  galw am wasanaethau iechyd, gofal 
cymdeithasol a gwirfoddol 
 

Mae lefelau incwm Ceredigion ymhlith yr isaf yng 
Nghymru. O’u cysylltu â mynegeion amddifadedd 
lluosog (MALlC a Townsend), mae’n waeth ar rai 
ardaloedd o fewn y sir, fel Aberteifi ac 
Aberystwyth.  
 

�  bydd yr anghyfartaleddau o ran incwm ac 
iechyd yn parhau (ac yn ehangu o bosib) yn 
yr ardaloedd hyn 

Mae mynediad at wasanaethau’n wael oherwydd 
natur wledig y sir (MALlC).  

�  unigedd cymdeithasol a chorfforol  
�  afiechyd meddwl 
�  marwolaethau (oherwydd eu bod yn rhoi 
gwybod am salwch yn hwyr) 
 

Mae yfed gormod o alcohol yn effeithio’n 
sylweddol ar fywydau pobl ac ar y galw am 
wasanaethau cymorth e.e. Cefnogi Pobl. 
 

�  salwch sy’n gysylltiedig ag alcohol 
�  galw am wasanaethau cymorth 
(sylfaenol, eilaidd, cymdeithasol, yr heddlu, 
ALl, gwirfoddol)  
 

Mae cyfraddau uchel o dlodi tanwydd yn y sir, yn 
enwedig yn ardaloedd gwledig y sir ac yn 
Aberystwyth. 

�  tlodi 
�  unigedd cymdeithasol 
�  salwch sy’n gysylltiedig ag oerfel 
 

Mae cyfraddau uchel o farwolaethau ychwanegol 
y gaeaf yn y sir ac maent yn amrywio o un ardal i’r 
llall yng Ngheredigion. Cyfradd Marwolaethau 
Ychwanegol y Gaeaf Ceredigion yw 29, o’i 
gymharu ag 16 yng Nghymru ac 19 ar draws ardal 
Hywel Dda. 
 

�  bydd Marwolaethau Ychwanegol y Gaeaf 
yn parhau wrth i gyfran yr henoed gynyddu.  
�  salwch sy’n gysylltiedig ag oerfel 
 

Mae cyflwr tai’r sir yn waeth na’r cyfartaledd 
cenedlaethol ac mae’n amrywio ar draws y sir. Y 
prif reswm pam fod tai’n wael yw eu bod yn rhy 

�  afiechydon anadlol, cylchrediad y gwaed 
a’r meddwl oherwydd safonau byw gwael, 
sy’n arwain at  

                                            
2 �  yn dynodi cynnydd 
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Canfyddiad allweddol (heb fod yn nhrefn 
blaenoriaeth) 

Goblygiadau peidio ag ymyrryd  

oer (h.y. safonau thermol gwael). 
 

�  galw am wasanaethau cymorth 
(sylfaenol, eilaidd, cymdeithasol, 
gwirfoddol)  
 

Prinder tai addas i’r henoed a phobl 
sengl/aelwydydd bach eraill 
 

�  pobl yn byw mewn cartrefi sy’n anaddas 
ar gyfer eu hanghenion sy’n arwain at  
�  afiechyd meddwl, cwympo/damweiniau 
yn y cartref, sy’n arwain at  
�  galw am wasanaethau cymorth 

Mae 24% o bobl Ceredigion wedi cael diagnosis 
am salwch cronig (salwch cyfyngus hirdymor). 
Mae’n amrywio o un ardal i’r llall yn y sir. 
 

�  mewn cyflyrau cronig gydag 
anghyfartaleddau’n cynyddu yn y sir  
�  galw am wasanaethau cymorth 
(sylfaenol, eilaidd, cymdeithasol, 
gwirfoddol) 

Mae’r galwadau ar wasanaethau’r sector 
cyhoeddus yn cynyddu ar adeg pan fo llai o 
adnoddau’n cael eu neilltuo ar eu cyfer. Bydd hyn, 
yn ei dro, yn effeithio ar ein gallu i fynd i’r afael â’r 
anghenion sy’n cael eu nodi yn yr Asesiad o 
Anghenion Iechyd hwn. 
 

� 3 effeithlonrwydd ac effeithiolrwydd 
gwasanaethau  
�  rhestrau aros 

Nid yw llawer o’n cyfleusterau iechyd cymunedol 
yn ateb y diben oherwydd datblygiadau yn y gofal i 
gleifion. 
 

�  effeithlonrwydd ac effeithiolrwydd 
gwasanaethau  
�  rhestrau aros  

O blith oedolion Ceredigion, mae: 
22% yn smygu,  
54% dros bwysau/yn ordew,  
43% yn yfed mwy o alcohol na’r lefel arfaethedig, 
23% yn goryfed mewn pyliau, 
59% heb fod yn bwyta 5 ffrwyth/llysieuyn y dydd, 
66% heb fod yn ymarfer am 30 munud, 5 diwrnod 
yr wythnos   
Mae’r ffigurau hyn yn well na chyfartaledd Cymru. 

�  salwch sy’n gysylltiedig â ffordd o fyw: 
diabetes, clefyd y galon, gordewdra, canser 
�  galw am wasanaethau gofal sylfaenol 
�  derbyniadau i’r ysbyty 
 
 

Nid yw cyfraddau’r brechiadau yn erbyn y ffliw yn 
cyrraedd y targedau yng Ngheredigion ar gyfer 
pobl 65+ oed a’r rheini yn y grwpiau risg clinigol. 
(Targed = 75%) 
 

�  ffliw tymhorol 
�  salwch anadlol 
�  galw am wasanaethau gofal sylfaenol 
�  derbyniadau i’r ysbyty 
�  marwolaethau 
 

Rydym yn gwybod bod i gwympiadau ymhlith yr 
henoed gost bersonol, cymdeithasol a threfniadol 
yng Ngheredigion. 
 

�  cwympiadau  
�  y costau i’r gwasanaethau iechyd a 
chymdeithasol  

Amcangyfrifir bod digwyddiadau iechyd a 
diogelwch yn y gweithle (damweiniau ac afiechyd) 
yn costio rhwng £9.1 miliwn a £14.1 miliwn (yn 
2008/09) i economi Ceredigion. 
 

�  Cost bersonol a chost i fusnesau 
oherwydd afiechyd a damweiniau 

Amcangyfrifir y bydd cynnydd o 44% yn y 
cyfraddau demensia yn 2021 oherwydd bod y 
boblogaeth yn heneiddio. 

�  y costau i’r gwasanaethau cymorth 
(iechyd, cymdeithasol a gwirfoddol)  

                                            
3 �  yn dynodi cwymp 
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Canfyddiad allweddol (heb fod yn nhrefn 
blaenoriaeth) 

Goblygiadau peidio ag ymyrryd  

 
Amcangyfrifir bod 7749 o ofalwyr yng 
Ngheredigion, ond rydym yn gwybod bod yr 
amcan hwn yn llawer rhy isel. Gyda’r boblogaeth 
yn heneiddio, amcangyfrifir y bydd y ffigur yn 
cynyddu’n sylweddol. 

�  yn nifer y gofalwyr wrth i’r boblogaeth 
heneiddio 
�  galw am wasanaethau os na ddarperir 
gwasanaethau cymorth i ofalwyr 

 
 
Crynodeb o’r prif ganfyddiadau 

_________________________________________________________ 
 
Isod, ceir rhestr o ddatganiadau o’r wybodaeth a dd arparwyd/gasglwyd yn sylfaen 
i’r Asesiad o Anghenion Iechyd. Mae’r dystiolaeth s y’n ategu’r canlyniadau i’w 
gweld yn y ddogfen dechnegol. 
  
 
Pennod 3 – Demograffeg a phroffil economaidd-gymdei thasol Ceredigion  
Y prif ganfyddiadau 
·  O hepgor myfyrwyr addysg uwch, mae strwythur poblogaeth Ceredigion yn sylweddol 

h� n na phoblogaeth Cymru yn ei chyfanrwydd.   
·  Mae cyfran uchel y myfyrwyr addysg uwch yn cael effaith sylweddol ar Gyfanswm 

Cyfradd Ffrwythlondeb4 (TFR) y sir, gan beri iddi fod ymhlith yr isaf yng Nghymru: yn 
2009, cyfradd TFR Ceredigion oedd yr isaf yng Nghymru, sef 1.59 plentyn am bob 
menyw.  

·  Yng Ngheredigion, y disgwyliad oes ar adeg genedigaeth yw’r uchaf yng Nghymru ar 
gyfer dynion a menywod (80.7 i ddynion ac 84.2 i fenywod).  

·  Mae rhagolygon am y boblogaeth yn dangos y bydd cynnydd cyffredinol o tua 8600 
(+11.0%) yn nifer y trigolion rhwng 2008 a 2026. Gyda’r rhan fwyaf o’r grwpiau oedran 
eraill yn parhau i fod yn weddol sefydlog fel cyfran o’r boblogaeth, rhagwelir cynnydd o 
7500 (+47%) yn nifer y bobl 65 oed a throsodd. Bydd y cynnydd amlycaf ymhlith y bobl 
hynaf i gyd, gyda chynnydd o 1500 (+67%) yn y gr� p oedran 85+. Mae’r henoed 
wedi’u crynhoi mwy yn ardaloedd gwledig y sir, yn enwedig o amgylch Aberteifi. 

·  Mae’r data diweddaraf o’r Arolwg o’r Llafurlu/Arolwg Blynyddol o’r Boblogaeth ar gyfer 
y flwyddyn hyd at fis Rhagfyr 2009 yn dangos bod 15.2% o’r boblogaeth rhwng 16-64 
oed, ac eithrio myfyrwyr, yn economaidd anweithgar (Powys 20.6, y Canolbarth 35.9). 
O gynnwys myfyrwyr, y ffigurau yw Ceredigion 30.1 (Powys 25.8, y Canolbarth 27.5).5 

·  Erbyn 2031, disgwylir i faint aelwyd gyfartalog yng Ngheredigion ddisgyn o 2.27 
person i 2.06 person fesul aelwyd (ffigurau Cymru gyfan: 2.30 yn 2006 yn disgyn i 2.03 
erbyn 2031). Bydd y galw am anheddau ychwanegol yn cael ei lywio’n rhannol gan 
gynnydd mewn aelwydydd un person, y disgwylir mai honno fydd yr aelwyd fwyaf 
cyffredin erbyn 2031, ac yn rhannol gan dwf yn y boblogaeth yn sgil mewnfudo net. 

·  £181,408 oedd y pris cyfartalog a dalwyd am d�  yng Ngheredigion ym mis Gorffennaf 
2010, sef 338% o bris cyfartalog t�  ym mis Ionawr 1995. 

                                            
4 Cyfanswm y Gyfradd Ffrwythlondeb (TFR) yw nifer cyfartalog y plant byw y byddai gr� p o fenywod yn eu 
cael pe baent yn bodloni cyfraddau ffrwythlondeb oed-benodol y flwyddyn galendr o dan sylw drwy gydol y 
cyfnod pan allant gael plant. 
5 Mae Bwletin Ystadegol SB73/2010 ar gael yn 
http://wales.gov.uk/docs/statistics/2010/100831sb732010en.pdf 
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·  O ran Cymru gyfan, roedd prisiau tai yn 2007 yn gyfwerth â 6.6 gwaith tâl amser llawn. 
Yng Ngheredigion, y gymhareb oedd 9.4 gwaith tâl amser llawn (yr uchaf ond un yng 
Nghymru, ar ôl Sir Fynwy). 

·  Yn ôl cyfrifiad 2001, roedd 51% o’r boblogaeth ar gyfartaledd yn siarad Cymraeg. 
Roedd hyn yn amrywio o 69% yn nhref Llandysul i 23% yn Llanbadarn (Sulien). Mae 
cyfran uwch o bobl h� n a phlant yn siarad Cymraeg . Mae hyn yn pwysleisio 
pwysigrwydd darparu gwasanaethau i ddefnyddwyr gwasanaethau  yn eu dewis iaith. 
 

 
Pennod 4 – Penderfynyddion iechyd a lles 
Y prif ganfyddiadau 
·  Mae Mynegai Amddifadedd Lluosog Cymru (MALlC) yn dangos bod Aberteifi – Teifi 

ymhlith y 10% mwyaf difreintiedig ar y Mynegai Plant. Mae Aberystwyth Penparcau 2 
ymhlith yr 20% mwyaf difreintiedig. 

·  Mae MALlC hefyd yn dangos bod tair Ardal Cynnyrch Ehangach Haen Is (LSOA) 
ymhlith y 10% mwyaf difreintiedig: Aberteifi – Teifi, Aberystwyth Rheidol 1 a Chanol 
Aberystwyth, gyda dwy arall ymhlith yr 20% uchaf a dwy arall ymhlith y 30% uchaf. 

·  Mae MALlC yn dangos bod Canol Aberystwyth yn y safle cyntaf yng Nghymru o ran 
amddifadedd tai, wedi’i fesur ar sail diffyg gwres canolog a gorlenwi (ac eithrio 
aelwydydd myfyrwyr). Mae ardaloedd gwledig fel rheol yn sgorio’n uwch am fynediad at 
wasanaethau. 

·  Yr incwm blynyddol am swyddi cyflogeion yng Ngheredigion oedd yr isaf ond tri yng 
Nghymru, sef £17,584 yn 2009 (Cymru £19,214) a’r cymedr oedd yr isaf ond un yng 
Nghymru, sef £19,134 (Cymru £22,442). 

·  Mae cyfran is o bobl mewn cyflogaeth amser llawn na chyfartaleddau Cymru a 
Phrydain Fawr. 

·  Mae mynegai marwolaethau ychwanegol y gaeaf yn dangos bod marwolaethau dros y 
gaeaf yn uwch yng Ngheredigion o’i gymharu â gweddill Hywel Dda, Cymru a Lloegr yn 
y categori dros 65 oed. 

 
·  Yn y sir, mae’r cyfraddau tlodi tanwydd ar eu gwaethaf yn nhref Aberystwyth gyda 23% 

o’r aelwydydd yn LSOA Bronglais, Canol Aberystwyth a Rheidol yn dioddef tlodi 
tanwydd. Mae’n effeithio ar 21% o’r bobl yn Aberteifi (Aberteifi Rhyd-y-fuwch a Theifi) 
ac ar tua 19% o’r aelwydydd yn yr ardaloedd gwledig yn nwyrain y sir. Dros Gymru, y 
cyfartaledd yw 14%. 

·  Mae stoc tai Ceredigion yn heneiddio – codwyd 33% cyn 1919 – ac mae angen mwy o 
waith atgyweirio ac addasu ar gyfer y boblogaeth sy’n newid. 

·  Mae’r rhan fwyaf o’r tai wedi’u meddiannu gan y perchennog (66%), ond oherwydd 
dylanwad dwy brifysgol y sir, mae nifer sylweddol o dai rhent preifat ar gael hefyd, 
gydag ychydig o dan 19% o dai’r sir yn perthyn i’r sector hwn. Tai sengl neu dai pâr a 
geir yn y sir yn bennaf. 
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·  Y prif resymau dros gael bod tai’n cynnwys peryglon Categori 1 oedd eu bod yn rhy oer 
(17%), bod risg o gwympo ar stepiau/risiau (3.1%) a bod risg o dân (1%). Roedd 
cyfraddau methiant Categori 1 yn sylweddol uwch na’r cyfartaledd yn Llandysul 
(29.3%), Tregaron/y Gefnwlad (26.8%), a gweddill cefn gwlad (23.6%). 

·  Oerfel gormodol oedd y dylanwad mwyaf o lawer ar fethiant peryglon Categori 1. 
·  Mae caledi ariannol yn angen sylweddol i’r rheini sy’n defnyddio Rhaglen Cefnogi Pobl. 
·  Mae digartrefedd a materion camddefnyddio sylweddau’n anghenion eilaidd sylweddol 

i gyndroseddwyr sy’n defnyddio gwasanaethau Cefnogi Pobl. 
·  Amcangyfrifir bod digwyddiadau iechyd a diogelwch (damweiniau ac afiechyd) yn 

costio rhwng £9.1 miliwn a £14.1 miliwn (yn 2008/09) i economi Ceredigion. 
Amcangyfrifir bod damweiniau’n costio rhwng £7.0 miliwn a £12.6 miliwn i Geredigion. 

·  Mae cyfraddau gwenwyn bwyd Ceredigion yn uwch na gweddill ardal Hywel Dda ac 
mae angen ymchwilio ymhellach i bennu’r rheswm dros hyn. 

·  Yng Ngheredigion, roedd plant yn bresennol mewn 52% o’r digwyddiadau trais yn y 
cartref ac mae ymchwil yn dangos bod mwy o risg o broblemau ymddygiad, trawma 
emosiynol ac anawsterau iechyd meddwl yn ddiweddarach yn eu bywydau ymhlith 
plant o’r fath. 

·  Yn ystod 2008/09, cofnodwyd bod alcohol wedi cyfrannu at 69% o’r digwyddiadau trais 
yn y cartref y cafodd yr heddlu wybod amdanyn nhw. Disgynnodd y ffigur hwn i 63% yn 
2009/10. 

·  Mae data’r heddlu’n dangos cwymp o 275 o droseddau yng Ngheredigion o’i gymharu 
â’r un cyfnod y llynedd, sy’n ostyngiad o 8.4% yn yr holl gategorïau troseddu. 

·  Dywedodd 67% o’r rhai a ymatebodd i ymgynghoriad cyhoeddus ar drosedd ac anhrefn 
yn y sir nad oedden nhw’n teimlo bod troseddu treisgar yn destun pryder. 

·  Mae ymddygiad gwrthgymdeithasol yn parhau i beri pryder i’r cyhoedd. Mae’r cyhoedd 
yn parhau i gefnogi ymdrechion i fynd i’r afael â chamddefnyddio alcohol a chyffuriau 
yn y sir. 

·  Mae cyfraddau digartrefedd wedi disgyn yn gyson dros y blynyddoedd diweddar yn sgil 
ymyriadau atal llwyddiannus i leihau’r effaith. 

·  Mae ôl-troed ecolegol yn ddangosydd o’r holl faich amgylcheddol y rydym yn ei roi ar y 
blaned. O ran Ceredigion, mae’r ffigurau’n dangos ein bod yn cyfrannu’n sylweddol at 
yr ôl-troed ecolegol cenedlaethol, yn yr un modd â siroedd gwledig eraill; ac mai tai, 
trafnidiaeth a’r bwyd yr ydym yn ei fwyta sy’n bennaf gyfrifol am yr ôl-troed hwnnw. 

·  Mae gwasanaethau tai gwarchod y sir yn draddodiadol iawn, sy’n golygu nad oes 
llawer o gyfleoedd i wella safon y tai a’r gwasanaethau er budd y trigolion. Fel rhan o’r 
gwaith o foderneiddio llety i bobl h� n, rhagwelir y bydd angen datblygu tai gwarchod a 
‘gofal ychwanegol’ er mwyn bodloni gofynion strategol eang y Cyngor i symud o ofal 
sefydliadol i fyw’n annibynnol yn y gymuned, yn ogystal â’r posibilrwydd o ailfodelu rhai 
o’r cynlluniau tai gwarchod presennol i greu fformat mwy priodol. 

 
Pennod 5 – Ffyrdd iach o fyw 
Y prif ganfyddiadau 

·  Yng Ngheredigion, mae Arolwg Iechyd Cymru’n dangos bod 22% o’r oedolion yn 
smygu ar gyfartaledd. Er bod y gyfradd hon yn is na Chymru gyfan, mae effeithiau 
smygu’n her barhaus i ddarparwyr gwasanaethau’r ardal. 

·  Cafwyd cynnydd o 20% yn nifer y bobl sy’n cysylltu â gwasanaeth Dim Smygu 
Cymru, ond mae’r nifer sy’n manteisio arno yng Ngheredigion yn parhau i fod yn 
isel.  

·  Mae’r lefelau ymarfer corff a bwyta ffrwythau/llysiau’n uwch na’r cyfartaledd yng 
Ngheredigion. Er hynny, mae dros hanner trigolion Ceredigion dros bwysau neu’n 
ordew. 
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·  Yng Ngheredigion, dim ond 42% o’r oedolion sy’n bwyta deiet iach. 
·  Gyda phoblogaeth sy’n heneiddio, gellir casglu y gallai diffyg maeth ymhlith pobl 

h� n gynyddu yn y dyfodol, ac mae angen ymchwilio ymhellach i nifer yr achosion a’r 
trefniadau monitro sydd eisoes ar waith yng Ngheredigion. 

·  Dim ond 32% o oedolion Ceredigion sy’n bodloni’r canllawiau o ran ymarfer corff. Er 
bod y ffigur hwn yn well na chyfartaledd Cymru, mae’n parhau i fod yn isel. 

·  Yn ôl data’r Tîm Gweithredu Camddefnyddio Sylweddau, mae 58% o’r holl 
atgyfeiriadau’n gysylltiedig ag alcohol. Heroin oedd prif gyffur 14% o’r rheini a 
gyfeiriwyd at y gwasanaeth, gyda Gwasanaeth Camddefnyddio Sylweddau 
Gorllewin Cymru (WWSMS) yn cymryd 65% o’r holl atgyfeiriadau sy’n ymwneud â 
defnyddio heroin. 

·  Roedd 8% o’r holl atgyfeiriadau yn 2009-10 yn ymwneud â chanabis, gyda 41% o’r 
holl atgyfeiriadau sy’n ymwneud â chanabis ar gyfer gwasanaeth Prism SUDDS/y 
Tîm Troseddwyr Ifanc. 

·  O’i gymharu â Chymru a gweddill Hywel Dda, mae’r alcohol sy’n cael ei yfed yng 
Ngheredigion yn isel, ond mae effaith alcohol ar wasanaethau iechyd a 
gwasanaethau cymorth eraill, a’r gymdeithas, yn parhau i fod yn sylweddol. 

·  Yn 2008-09, roedd nifer amcangyfrifedig yr unigolion a gyfeiriwyd i gael triniaeth am 
alcohol yng Ngheredigion yn uwch na chyfartaledd Cymru. 

·  Yn ôl arolwg cenedlaethol o’r rheini sydd fwyaf  tebygol o fod wedi rhoi cynnig ar 
alcohol, maen nhw: 
– Yn wyn 
– Yn unigolion 15-16 oed o gymunedau gwledig, lle mae llai o weithgareddau i rai 

yn eu harddegau  
– Yn byw gyda dau riant sy’n gweithio 
– Mewn rhanbarthau nad ydyn nhw’n ddifreintiedig 

·  Nid oes dangosyddion lles/iechyd meddwl ar gael yng Ngheredigion nac ychwaith 
yng Nghymru. Mae Arolwg Lles Meddwl Warwick-Caeredin (WEMBWS) ar gael i’w 
ddefnyddio yn y DU ac awgrymir bod dangosydd o’r fath yn cael ei ddefnyddio yng 
Ngheredigion. 

·  Mae’r ffigurau diweddaraf yn dangos cwymp yn nifer yr achosion o feichiogi yn yr 
arddegau yng Ngheredigion. Clamydia (heb fod yn gymhleth) a defaid gwenerol 
yw’r heintiau a drosglwyddir yn rhywiol (STI) mwyaf cyffredin yng Ngheredigion, 
gydag achosion o gonorea a herpes yr organau cenhedlu’n parhau i fod yn isel ac 
yn gymharol sefydlog. 

·  Mae cyfraddau HIV wedi cynyddu dros y flwyddyn ddiwethaf ond mae’r niferoedd yn 
parhau i fod yn isel. 

·  Nid yw Ceredigion yn cyrraedd y targed o 95% a bennwyd ar gyfer imiwnedd 
cymunedol o ran unrhyw un o’r brechiadau plant. 

·  Mae nifer y rhai sy’n cael brechiad yn erbyn y ffliw ym mhob meddygfa’n isel ac nid 
yw’n bodloni targedau LlCC. Yn yr un modd, mae’r nifer sy’n defnyddio’r 
gwasanaeth sgrinio serfigol yng Ngheredigion yn isel. 

·  Mae cyfraddau sgrinio’r fron uwchlaw’r cyfartaledd cenedlaethol yn y sir. 
·  O ran iechyd y geg, mae nifer y plant â dannedd sydd wedi pydru neu’u llenwi, neu 

ddannedd ar goll, islaw cyfartaledd Cymru a Hywel Dda, ond mae ystadegau o 
arolygon lleol yn dangos bod y cyfraddau pydredd yn uwch yn ne’r sir na’r gogledd. 
Mae pydredd dannedd yn gysylltiedig ag ardaloedd difreintiedig, felly cafodd sgôr 
Townsend, mynegai MALlC a gwybodaeth leol eu cymryd i ystyried, yn ogystal â’r 
cyfraddau pydredd, llenwadau a cholli dannedd, i bennu’r ardaloedd lle mae angen 
targedu’r gwaith. 
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Pennod 6 – Afiechyd yng Ngheredigion 
Y prif ganfyddiadau 
·  Er bod salwch cronig ar gyfartaledd yn is na Chymru ar draws y sir, 
·  Yn 2008 cafwyd: 603 o enedigaethau byw, 738 o farwolaethau. Y gyfradd 

ffrwythlondeb oedd 1.43 a’r gyfradd farwolaethau oedd 488 (am bob 100,000 o bobl). 
Y ffigurau hyn oedd yr isaf yng Nghymru. 

·  Canser, afiechydon cylchrediad y gwaed ac afiechydon anadlol yw’r prif resymau dros 
farwolaethau yng Ngheredigion. 

·  4.4 yw canran Pwysau Geni Isel Ceredigion. 5.8 yw ffigur Cymru. Mae’r lefelau’n uwch 
na’r lefelau cenedlaethol mewn dwy ardal yng Ngheredigion (ardal Aberteifi 6.5 a 
Gogledd Aberystwyth 6.5%). 

·  Mae cyfraddau afiechyd cyfyngus hirdymor (LLTI) Ceredigion islaw’r cyfartaledd 
cenedlaethol, gyda 25% o’r bobl yn dweud bod ganddynt LLTI yn Arolwg Byw yng 
Nghymru 2008. Mae hyn yn cymharu â 27% ar draws Cymru. Mae’n amlwg bod 
cynnydd yng nghanran yr LLTI yn ne Ceredigion o’i gymharu â’r gogledd. Mae’r 
cyfraddau LLTI uwch hefyd yn cyfateb i’r ardaloedd lle mae mwy o bobl h� n yn byw. 

·  Yn ôl data a gyflwynwyd gan Feddygon Teulu Ceredigion, nodwyd bod mwy o 
achosion o’r afiechydon a ganlyn yn y sir na’r cyfartaledd cenedlaethol: clefyd 
coronaidd y galon (cyfartalog), strôc (ychydig uwchlaw’r cyfartaledd), pwysedd gwaed 
uchel, thyroid tanweithredol, canser, ffibriliad atrïaidd, methiant y galon. 

·  Yn gyffredinol, nifer yr achosion o ganser yng Ngheredigion yw’r isaf yng Nghymru. 
·  Mae cyfran sylweddol o’r rheini sy’n cael eu derbyn i Fronglais yn hen iawn, gydag 

aildderbyniadau’n gyffredin ymhlith yr henoed hyn. 
·  Yn ôl ymchwil gan Hywel Dda ar gyfer ei gynllun fframwaith strategol pum mlynedd, ar 

unrhyw ddiwrnod o’r wythnos, nid oes angen i 4 o bob 10 claf mewn gwely ysbyty 
aciwt fod yno. 

·  Y rheswm mwyaf cyffredin dros dderbyn claf i ysbyty cymunedol yw: adsefydlu ar ôl 
cwympo, cyflyrau anadlu cronig a salwch sy’n gysylltiedig â demensia. 

·  Mae dadansoddiad o ystadegau ardaloedd bach yn dangos bod cyfraddau 
derbyniadau dewisol a brys i’r ysbyty ar gyfer y rheini dan 75 oed yn y sir i gyd islaw’r 
cyfartaledd cenedlaethol. 

·  Mae anafiadau a marwolaethau ar y ffyrdd ar eu huchaf yn siroedd gwledig Cymru. 
Cafwyd cwymp cyson yn nifer y damweiniau ar y ffyrdd dros y blynyddoedd diwethaf. 

·  Mae ymchwil yn dangos bod tua 35% o’r rheini dros 65 oed a 45% o’r rheini dros 80 
oed yn cwympo yn y DU bob blwyddyn.6  

·  Mae cwympiadau’n cyfrif am 17% o’r digwyddiadau y mae Ymddiriedolaeth yr 
Ambiwlans yn ymateb iddyn nhw a dyma’r prif reswm dros yr angen i ymateb i 
ddigwyddiadau dilys. 

·  Nid oes gwasanaeth cymunedol integredig yng Ngheredigion i’r rheini sy’n cwympo. 
·  Mae angen mwy o ymchwil yn lleol i gyfradd ac effaith cwympiadau ymhlith yr henoed. 
·  Yn ardal Cylch Caron, ar sail y cynnydd a ragwelir yn y boblogaeth, yn enwedig 

ymhlith yr henoed, disgwylir cynnydd o 45% mewn strôc, trawiad ar y galon, demensia, 
cwympiadau sy’n arwain at gyfnod yn yr ysbyty, broncitis, ymataliaeth a diabetes erbyn 
2022. 

 
 
Pennod 7 – Afiechyd meddwl 
Y prif ganfyddiadau 

                                            
6 www.hsmc.bham.ac.uk. papur polisi HSMC 8 Awst 2010 
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·  Ar gyfer grwpiau oedran 25-44 a 45+, roedd cyfraddau bras hunanladdiad Ceredigion 
yn uwch na chyfartaledd Cymru. 

·  Ar gyfer grwpiau oedran 15-44 a 45+, mae cyfradd fras hunanladdiad ymhlith menywod 
Ceredigion yn uwch o’i gymharu â Chymru. 

·  Mae patrwm oedran a rhyw derbyniadau am hunan-niwed yn wahanol iawn i’r patrwm 
ar gyfer hunanladdiad, gyda chyfraddau uwch ymhlith menywod na dynion ymron i bob 
band oedran. 

·  Mae hunanladdiad yn cyfrif am tua 300 o farwolaethau’r flwyddyn yng Nghymru, gyda’r 
nifer uchaf ymhlith dynion. Mae hunanladdiad ar ei uchaf ymhlith dynion rhwng 20-39 a 
menywod rhwng 40-54. 

·  Yn 2008-09, cafwyd cwymp mawr yn nifer y bobl â phroblemau iechyd meddwl oedd yn 
derbyn gwasanaethau cymdeithasol preswyl a chymunedol yng Ngheredigion. Roedd 
ffigurau cleientiaid Ceredigion unwaith eto islaw cyfartaledd ALl Cymru a 
chyfartaleddau awdurdodau tebyg. 

·  Mae’r Gymdeithas Alzheimer yn rhagweld cynnydd o 31% mewn demensia yn 
genedlaethol erbyn 2021. Yng Ngheredigion, oherwydd nifer anghyfartal y bobl h� n, y 
ffigur yw 44%, sef yr uchaf yng Nghymru. 

·  Yng Ngheredigion, aethpwyd ati’n gyson dros y blynyddoedd diwethaf i foderneiddio 
gwasanaethau iechyd meddwl drwy greu timau amlddisgyblaethol sydd wedi’u cydleoli 
ar draws y sir. Mae mwy o wasanaethau wedi’u lleoli yn y gymuned erbyn hyn, yn 
hytrach na’r arfer hanesyddol o drin cleifion mewnol. 

 
 
Pennod 8 – Gwasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a gwirfoddol  
Y prif ganfyddiadau 
·  Mae 16 o feddygfeydd teulu yng Ngheredigion, gyda phoblogaeth practis o 95,318 o 

bobl, sy’n sylweddol uwch na phoblogaeth y trigolion, sef tua 76,812. Mae’r 
gwahaniaeth mwyaf ar draws ffin de Ceredigion â Sir Gaerfyrddin a Sir Benfro. 

·  Mae 19 Cartref Gofal yn gofalu am bobl h� n yng Ngheredigion (11 yn y sector preifat, 1 
yn y sector gwirfoddol, a 7 o dan ofal Cyngor Sir Ceredigion). Mae cyfanswm o 526 
gwely. Yn 2009-10, ar gyfartaledd roedd 8% o leoedd gwag yn y cartrefi, sy’n gyfwerth â 
44 gwely. Mae dosbarthiad y gwelyau gwag yn amrywio ar draws y cartrefi. 

·  Dros y blynyddoedd diweddar, cafwyd cynnydd cyson yn y galw am wasanaethau gofal 
cymdeithasol. 

·  Mae 9 deintyddfa yng Ngheredigion a chanddynt gontractau deintyddol â’r GIG. Fodd 
bynnag, ar hyn o bryd, nid yw’r un o’r deintyddfeydd hyn yn derbyn cleifion GIG newydd, 
er bod camau recriwtio ar waith (Hydref 2010). 

·  Mae ysbytai cymunedol yn Aberaeron, Aberteifi a Thregaron. Mae cynigion datblygu ar 
waith i sefydlu canolfannau adnoddau iechyd a gofal cymdeithasol integredig yn 
Aberaeron, Aberteifi a Thregaron a chyflwyno model newydd i ddarparu gwasanaethau 
a fydd yn sicrhau bod pobl yn cael gofal mor agos â phosib at eu cartrefi. 

·  Mae Gwasanaethau Oedolion Adran Gwasanaethau Cymdeithasol Ceredigion yn 
darparu gwasanaethau i tua 3069 o bobl dros 18 oed, gyda 2241 ohonynt dros 65 oed a 
953 o’r rheini dros 85 oed. Mae rhagamcanion demograffig yn awgrymu cynnydd o 45% 
yn nifer y rhai dros 65 oed dros y 5 i 10 mlynedd nesaf a bydd hyn yn gryn her i’r Adran 
yn y dyfodol. 

·  Bydd hinsawdd ariannol anodd y sector cyhoeddus yn parhau i fod yn her, yn enwedig 
yng ngoleuni’r cynnydd demograffig a nodwyd ymhlith pobl dros 65 oed yng 
Ngheredigion. 

·  Mae data’r Gwasanaethau Cymdeithasol yn dangos eu bod yn cefnogi 492 o ofalwyr yn 
2009/10. 
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·  Mae rôl y sector gwirfoddol o ran cefnogi a darparu gwasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol yn cael ei chydnabod yn eang fel un amhrisiadwy ac mae disgwyl i’r galw 
am y gwasanaethau hyn gynyddu wrth i’r boblogaeth heneiddio. 

·  Drwy’r Gwasanaethau Cymorth i Ofalwyr a gomisiynir yn y sector gwirfoddol, wedi’i 
ariannu drwy’r hen Grantiau Gofalwyr, derbyniodd tua 1,030 o ofalwyr gymorth o’r 
ffynhonnell hon yn 2009/10. Yn ôl Cyfrifiad 2001, amcangyfrifir bod nifer y gofalwyr 
anffurfiol yng Ngheredigion fel a ganlyn: roedd 7,749 o ofalwyr yng Ngheredigion – 
10.4% o’r boblogaeth; roedd 1,981 o’r gofalwyr hynny’n darparu dros 50 awr o ofal yr 
wythnos – 2.6% o’r boblogaeth; dywedodd 13% o’r holl ofalwyr bod eu hiechyd yn wael 
a dywedodd dros 20% o’r holl ofalwyr oedd yn darparu dros 50 awr o ofal yr wythnos 
bod eu hiechyd yn wael. Roedd ychydig dros hanner y gofalwyr oedd yn oedolion 
(50.5%) yn jyglo gwaith a gofal.  

·  Mewn arolwg “hunan-nodi” yn yr ysgolion uwchradd gan y Gwasanaeth Gofalwyr a’r 
Groes Goch yn 2009, roedd y ffigur gryn dipyn yn uwch, sef 1 o bob 7 – 422 o Ofalwyr 
Ifanc posib. 

·  Ar ôl ymgynghori â Fforymau Pobl H� n lleol, gwnaed y sylwadau a ganlyn (mae’r 
fersiwn llawn yn y ddogfen dechnegol): 

– Bu trafnidiaeth, tai, cynllunio tref a gofal integredig yn themâu allweddol dros y 
pum mlynedd diwethaf. 

– Mae gofynion iechyd cymhleth pobl h� n yn golygu bod pobl h� n yn aml yn cael 
eu hanfon o le i le. Maen nhw’n cael mynediad at y system feddygol drwy’r 
Meddyg Teulu (taith 1); gall fod angen profion yn yr ysbyty (taith 2); yna rhaid 
dychwelyd at y Meddyg Teulu i drafod y profion (taith 3); rhaid mynd i’r fferyllfa i 
gasglu presgripsiwn (taith 4); gall fod angen mynd i glinig Ffordd y Gogledd gyda 
phroblemau’r llygaid neu’r traed (taith 5). I bobl nad ydyn nhw’n gyrru a’r rheini â 
phroblemau golwg neu sy’n teimlo’n sâl, mae’r teithiau dwyffordd hyn yn anodd!!! 
Parodd y sefyllfa hon am wythnos gyfan i un fenyw h� n o Aberystwyth. 

– Dylai iechyd fabwysiadu’r un dull ag adeilad newydd y Cyngor a cheisio darparu 
gwasanaethau’n hygyrch o dan un to. 

– Gofal hirdymor : dylid integreiddio iechyd a gofal cymdeithasol yn llawn 
oherwydd dim ond mewn ‘gofal’ y mae gan bobl h� n ddiddordeb. Mae angen 
gwella cartrefi gofal oherwydd nad yw’n dderbyniol cael ystafell fach heb unrhyw 
gyfleusterau ac eithrio’r rhai a rennir. 

– Deintyddiaeth a phodiatreg : prinder gwasanaethau os na ellir talu amdanynt. 
– Cludiant i gleifion : mae pobl h� n yr ardal yn ei chael yn anodd iawn mynd i 

Ysbyty Glangwili ar gyfer apwyntiadau ac ati. 
– Cyfleusterau demensia : mae’r rhain yn gyfyngedig iawn. A oes data cywir ar 

gael ac arolwg o’i effaith ar deuluoedd cleifion? 
·  Yn ôl Cyfrifiad 2001, amcangyfrifir bod nifer y gofalwyr anffurfiol yng Ngheredigion fel a 

ganlyn: 
·  Roedd 7,749 o ofalwyr yng Ngheredigion – 10.4% o’r boblogaeth 
·  Roedd 1,981 o’r gofalwyr hynny’n darparu 50 awr o ofal yr wythnos – 2.6% o’r 

boblogaeth. 
·  Dywedodd 13% o’r holl ofalwyr fod eu hiechyd yn wael a dywedodd dros 20% o’r 

rheini oedd yn darparu dros 50 awr o ofal yr wythnos fod eu hiechyd yn wael.  
·  Roedd ychydig dros hanner y gofalwyr sy’n oedolion (50.5%) yn jyglo gwaith a 

gofal. 
Mae’r sir yn dibynnu’n helaeth ar y sector gwirfoddol i gefnogi’r gwasanaethau statudol. 
Dyma’r gwasanaethau a ddarperir: cyngor a gwybodaeth, cymorth – emosiynol a/neu 
ymarferol gydag ystod o faterion e.e. cam-drin yn y cartref, dioddef troseddu, materion tai 
ac ati, cyfeillio, cludiant, eiriolaeth, hyfforddi gweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol 
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proffesiynol, cyfeirio at ofal/cymorth arbenigol, cyfleusterau/gweithgareddau hamdden i 
wella lles, clybiau cymdeithasol, llinellau cymorth, codi ymwybyddiaeth, tai â chymorth. 
 
 
  

 


