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NEGES GAN Y BARTNERIAETH IECHYD A LLES 

Mae gan Gyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr a Bwrdd Iechyd Lleol 
Pen-y-bont ar Ogwr ddyletswydd gyfreithiol i fynd i'r afael ag anghenion 
iechyd a lles a gwella ansawdd bywyd pobl ym Mwrdeistref Sirol Pen-y-bont 
ar Ogwr.  Rydym yn cwrdd â'n dyletswydd drwy weithio'n agos mewn 
partneriaeth ag Ymddiriedolaeth GIG Abertawe Bro Morgannwg, y 
Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol, Cymdeithas Mudiadau 
Gwirfoddol Pen-y-bont ar Ogwr a Chyngor Iechyd Cymunedol Pen-y-bont ar 
Ogwr, ymysg eraill, i gynllunio a darparu gwasanaethau, sy'n dod yn gynyddol 
integredig.   Bydd y ddogfen yn cyfeirio at y bartneriaeth fel 'Y Bartneriaeth 
Iechyd a Lles.’ 

Y cynllun yw'r ail Strategaeth o'i fath i gael ei gynhyrchu gan ddefnyddio 
proses asesu anghenion iechyd i ystyried beth ddylai fod yn flaenoriaethau ar 
gyfer cynllunio gwasanaethau ar gyfer y tair blynedd nesaf.   Rydym wedi 
cysylltu â chyflogedigion a phobl leol i ystyried a ydynt yn cytuno â themâu a 
blaenoriaethau'r strategaeth ac mae'r ymateb wedi bod yn gadarnhaol ar y 
cyfan.  

Sylweddolwn nad oes modd i ni wella pob agwedd ar iechyd a lles dros y tair 
blynedd nesaf ac rydym wedi dewis targedu meysydd ar gyfer gwella lle mae 
gwendid neilltuol yn bodoli o fewn y boblogaeth leol ar hyn o bryd.   Yn 
benodol, mae'r rhain yn cynnwys cynlluniau gweithredu a gwelliannau i 
wasanaethau i helpu atal a rheoli clefydau cronig a iechyd meddwl gwael neu 
ddiffyg lles emosiynol.   Lle mae'r cyflyrau hyn wedi cael eu nodi fel rhai sy'n 
gyffredin mewn cymunedau penodol neu grwpiau neilltuol o fewn y fwrdeistref 
sirol, byddwn yn gweithio i sicrhau bod adnoddau, arbenigedd a 
gwasanaethau penodol yn cael eu targedu at y rhai sydd fwyaf agored i 
niwed.  

Rydym yn derbyn bod iechyd a lles da'n bwysig i'r boblogaeth gyfan gan ei 
fod yn cynyddu ffyniant economaidd ac yn codi proffil y fwrdeistref sirol yn y 
tymor hirach. Mae'r cynllun hwn felly hefyd yn canolbwyntio ar gadw pobl yn 
iach, y rhai sydd ar hyn o bryd yn mwynhau iechyd da.   Mae ble rydym yn 
byw a'n dewisiadau o ran dull o fyw yn gallu effeithio ar ein hiechyd a'n lles yn 
y dyfodol.   Rydym yn sylweddoli pwysigrwydd y strategaeth hon yn cael ei 
chydgysylltu ac yn gweithio law yn llaw gyda strategaethau a phartneriaethau 
allweddol eraill sy'n gallu helpu i gynnal neu i wella iechyd a lles y boblogaeth 
gyffredinol.   

Dyma ein gweledigaeth ar gyfer dyfodol hirdymor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont 
ar Ogwr: 

Bydd iechyd a lles pobl Cyngor Bwrdeistref Pen-y-bo nt ar 
Ogwr y gorau yng Nghymru  
 
Bydd gan bawb fynediad priodol at wasanaethau o'r r add 
flaenaf sy'n cael eu cyflwyno gan sefydliadau sy'n gweithio 
gyda’i gilydd. 
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Credwn fod y Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles yn un o'r 
prosesau allweddol fydd yn ein helpu i droi ein gweledigaeth yn realiti 
hirdymor. 

        
Dr. Andrew Goodall                                             Dr. Jo Farrar                                              
Prif Weithredwr                                                    Prif Weithredwr  
Bwrdd Iechyd Lleol Pen-y-bont ar Ogwr   Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont         
ar Ogwr   
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ADRAN 1 - CEFNDIR 
 
 
1.1  Pwrpas y Cynllun     
 
Mae'r Bartneriaeth Iechyd a Lles wedi gweithio i gynhyrchu'r Strategaeth 
Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (HSCWB) newydd hwn, fydd yn disodli'r 
strategaeth bresennol o'r 1 Ebrill 2008 a bydd yn parhau tan 31 Mawrth 2011.    
   
Mae pwrpas triphlyg i'r strategaeth:  
 
·  Nodi a mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd sy'n bodoli oherwydd 

materion ehangach a elwir yn benderfynyddion iechyd.  
 

·  Helpu pobl sy'n byw o fewn ffiniau Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr i 
wella eu hiechyd a'u lles.  
 

·  Sicrhau fod pobl yn derbyn gwasanaethau cyhoeddus o ansawdd da, ar yr 
adeg ac yn y lle y mae eu hangen arnynt.  
 

 
1.2  Gweledigaeth ac Egwyddorion  
 
Mae arweiniad cynllunio Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles gan Lywodraeth 
Cynulliad Cymru yn dweud bod rhaid i'r cynllun wedi'i ddiweddaru gyflwyno  
‘gweledigaeth gyfnerthedig o beth fydd llwyddiant yn 2011’.1 Y weledigaeth ar 
gyfer strategaeth Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr yw:  
 

Bydd iechyd a lles pobl Cyngor Bwrdeistref Pen-y-bo nt ar 
Ogwr y gorau yng Nghymru  
 
Bydd gan bawb fynediad priodol at wasanaethau o'r r add 
flaenaf sy'n cael eu cyflwyno gan sefydliadau sy'n gweithio 
gyda’i gilydd.  

 
Rydym yn hyderus y bydd y weledigaeth uchod yn llwyddo yn y tymor hir wrth 
i sefydliadau weithio gyda'i gilydd i agenda cytûn dan arweiniad yr 
egwyddorion a amlinellir isod:  
 

·  Bydd y strategaeth HSCWB wedi ei gysylltu â strategaethau eraill i 
sicrhau fod materion  cymunedol ehangach megis adfywio, cynllunio i 
blant a phobl ifanc a diogelwch y gymuned yn cael eu hystyried wrth 
wella iechyd a lles poblogaeth gyfan y fwrdeistref sirol.  
 

·  Mae pob asiantaeth sy'n gyfrifol am weithredu'r Strategaeth HSCWB yn 
ymroddedig yn ffurfiol i gynllun gweithredu gyda thargedau, sy'n ceisio 
ymestyn a gwella ansawdd bywydau pobl, gan wneud y gorau o 

                                                 
1 Rheoliadau Strategaethau Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (Cymru) (Diwygiad) 2007  
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annibyniaeth a mynd i'r afael yn rhagweithiol ag anghydraddoldebau 
iechyd. 
 

·  Bydd gwasanaethau'n cael eu hailffurfio a'u comisiynu yn seiliedig ar  
Asesiad annibynnol o Anghenion Iechyd ac Asesiad Effaith 
Cydraddoldeb, ac ar farn pobl leol, er mwyn sicrhau fod 
anghydraddoldebau iechyd yn cael eu lleihau dros amser a bod 
mynediad i wasanaethau'n cael ei wella.    
 

·  Bydd ansawdd gwasanaethau'n cael ei drawsffurfio drwy weithredu 
safonau cenedlaethol a fframweithiau gwasanaeth a thrwy archwilio 
gwasanaethau yn erbyn y safonau hyn yn rheolaidd drwy gydol y cylch 
cynllunio tair blynedd.        
 

·  Bydd cynllunio'r gweithlu’n cael ei adolygu'n rheolaidd i sicrhau fod y 
cymysgedd sgiliau a'r sgiliau sydd ar gael gan y gweithlu'n gallu 
cyflwyno’r modelau gwasanaeth newydd eu ffurfio neu newydd eu 
datblygu yn seiliedig ar yr anghenion a ganfuwyd yn y broses asesu.   
 

·  Bydd atebolrwydd gwasanaethau cyhoeddus a threfniadau llywodraethu 
yn dryloyw ac yn hygyrch i'r cyhoedd ac yn seiliedig ar wybodaeth ar 
wasanaethau sy'n gysylltiedig â pherfformiad, a bydd angen dangos 
allbynnau effeithiol (cyflwyno gwasanaethau'n effeithlon) a deilliannau 
(tystiolaeth o welliannau penodol wedi'u targedu yn iechyd a lles 
unigolion, grwpiau a chymunedau).  
 

·  Byddai mewnbwn cefnogaeth gymunedol sy'n cael ei ddarparu gan bobl 
fel gofalwyr anffurfiol, grwpiau cefnogi a gwasanaethau'r sector 
gwirfoddol yn cael ei ystyried o'r un gwerth â gwasanaethau ffurfiol 
statudol sy'n cael eu darparu gan y Gwasanaeth Iechyd a'r Cyngor. 

 
 
1.3  Newidiadau Allweddol ar gyfer 2008 – 2011 
 
Rhaid i'r cynllun hwn weithredu o fewn cylch cynllunio tair blynedd, gyda 
gofyniad i adrodd ar gynnydd i Lywodraeth Cynulliad Cymru yn flynyddol.  
 
Mae'r themâu a'r blaenoriaethau yn y strategaeth hon yn gysylltiedig â'r 
anghenion a nodwyd o'r broses Asesiad o Anghenion Iechyd a'r adborth gan y 
cyhoedd a darparwyr gwasanaethau. Bydd blaenoriaethau'n ffocysu ar 
welliannau gwirioneddol dros y tair blynedd nesaf o ran iechyd a lles pobl sy'n 
byw ac yn gweithio yn y fwrdeistref sirol.  Caiff systemau adrodd perfformiad 
lleol i roi tystiolaeth am y gwelliannau hyn o'u cymharu â safonau 
cenedlaethol a lleol eu cryfhau dros oes y cynllun.    
 
Bydd mwy o bwyslais mewn cynlluniau comisiynu lleol ar fynd i'r afael ag 
anghydraddoldebau iechyd penodol trwy wasanaethau sy'n:  
 

·  Cefnogi atal afiechyd 
·  Helpu adferiad ar ôl cyfnodau o afiechyd 
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·  Rheoli gwasanaethau yn effeithiol ac yn effeithlon ar gyfer pobl sydd 
angen cefnogaeth oherwydd risg neu freguster penodol.  

·  Mynd i'r afael ag anghydraddoldebau mewn mynediad i wasanaethau 
iechyd, lles a gwasanaethau cyhoeddus sy'n gallu gwella iechyd yn y 
tymor hirach.  

 
1.4  Trefniadau Partneriaethau Lleol 
 
Mae cynllunio, datblygu, rheoli a chyflwyno gwasanaethau cyhoeddus i fodloni 
anghenion iechyd a lles y boblogaeth yn gymhleth.  Yn ystod y tair blynedd 
diwethaf buom yn gweithio gyda'r nod o integreiddio nifer o wasanaethau 
annibynnol, y sector gwirfoddol, y cyngor a rhai iechyd i sicrhau bod pobl ag 
anghenion amrywiol a chymhleth yn gallu uchafu eu hannibyniaeth a 
chyflawni eu potensial.   
 
Mae'r gwasanaethau sector gwirfoddol, y cyngor a iechyd yn dal i fod â 
chyfrifoldebau statudol i gyflwyno gwasanaethau trwy eu hasiantaethau eu 
hunain.  Mae'r Bwrdd Iechyd Lleol, er enghraifft, yn parhau i fod â chyfrifoldeb 
am gomisiynu gwasanaethau gofal sylfaenol ac mae gan y cyngor gyfrifoldeb 
am gwrdd ag anghenion addysgol plant a phobl ifanc.   
 
Nid lle'r cynllun hwn yw disodli'r rhai sy'n ymwneud yn benodol â chynllunio 
gwasanaethau gweithredol neu â mecanweithiau comisiynu.  Prif bwrpas 
strategaeth HSCWB yw adnabod a datrys anghydraddoldebau iechyd o fewn 
y fwrdeistref sirol a chryfhau trefniadau comisiynu gwasanaethau a chynllunio 
penodol trwy herio sefydliadau i ystyried ystod ehangach o ffactorau sy'n 
pennu iechyd sy'n effeithio ar fywyd pobl a dylanwadu arnynt i drefnu neu i 
ddatblygu eu gwasanaethau mewn modd sy'n gwrthweithio 
anghydraddoldebau iechyd.   
 
Dylai strategaeth HSCWB gynorthwyo cyd-drefnu ystod o strategaethau lleol 
ac o ddatblygiadau gwasanaeth sy'n cefnogi gwella iechyd ac sy'n trin 
anghydraddoldebau iechyd yn rhagweithiol.  Cynllunnir a gweithredir y 
strategaeth trwy Bartneriaeth Iechyd a Lles Statudol.     
 
Mae gweithio mewn partneriaeth yn helpu i wneud y gorau o adnoddau, 
rhannu arbenigedd proffesiynol, lleihau amserau aros a llenwi bylchau mewn 
gwasanaethau, a rhoi dull mwy cyfannol o gwrdd ag anghenion unigolion a 
chymunedol.   Bydd gweithio mewn partneriaeth yn dod yn fwyfwy pwysig 
dros y tair blynedd nesaf yn enwedig o ran helpu pobl i wella eu hiechyd a'u 
lles gyda'r nod o aros yn annibynnol dros dymor hir.     
 
Cychwynnodd adolygiad o drefniadau cynllunio partneriaethau ar draws y 
fwrdeistref sirol gyda datblygu Bwrdd Gwasanaethau Lleol (BGLl) ym mis 
Hydref 2007. Mae model diwygiedig ar gyfer cynllunio partneriaethau wedi 
cael ei ddatblygu ac mae'n cael ei weithredu ar hyn o bryd. Amlinellir yn fras y 
model a adolygwyd yn y diagram drosodd ac mae wedi'i gysylltu â 
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Strategaeth Gymunedol Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr a Chynllun 
Gwella Corfforaethol Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr.  2  
 
 
 

Diagram 1 - yn dangos ble mae HSCWB o fewn Cynlluni o BGLl  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mae'r Bwrdd Gwasanaethau Lleol yn cwrdd bob dau fis ac mae'n gyfrifol am 
bennu strategaeth gorfforaethol yn y fwrdeistref sirol, cytuno ar flaenoriaethau 
a chanlyniadau allweddol, alinio cyllideb ac adnoddau corfforaethol a hwn yw'r 
prif fwrdd rhaglennu ar gyfer cyflwyno blaenoriaethau lleol.    
 
Mae Bwrdd Cyflwyno yn cefnogi'r BGLl. Y mae'n cwrdd bob mis ac mae'n 
gyfrifol am nodi deilliannau, penderfynu ar weithredu, gwaith tasgau a 
chyflwyno, monitro cynnydd sydd ar y gweill a sicrhau bod timau prosiect yn 
gweithredu ac yn adrodd ar gynnydd.   
 
Mae Tîm Cydlynu Partneriaethau, sy'n cynnwys y partneriaethau statudol a 
fforymau cynllunio partneriaeth eraill sy'n cael eu dangos yn y petalau hirgrwn 
yn niagram 1, yn cyfarfod bob mis ac mae'n gyfrifol am sicrhau cyflwyno 
strategaeth drawsbynciol mewn modd cydgysylltiedig, cefnogi'r BGLl a'r 
Bwrdd Cyflawni, datblygu rhwydwaith mewnol a systemau, canfod cyfleoedd a 

                                                 
2 *DS Mae'r diagram wedi'i addasu o fodel drafft y BGLl lleol. Mae diagram ac esboniad 
manylach ar gynllunio LSB ar gael drwy Uned Polisi a Pherfformiad Cyngor Bwrdeistref Sirol 
Pen-y-bont ar Ogwr.  
 
 

BWRDD GWASANAETHAU 

Thema Pobl  
 

Thema Llefydd  Thema Cyfleoedd 
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Oedolion Yfory 

·  Gofalu am y 
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·  Gwireddu potensial 
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·  Gwerthfawrogi ein 
cymoedd  

·  Economi amrywiol 
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·  Cyfleoedd ar gyfer 
cymunedau 
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Sgiliau 

Plant / 
Pobl Ifanc 

Byth yn Rhy 
Hen 

Iechyd a 
Lles 

Diogelwch 
y Gymuned 

Yr 
Amgylchedd 

ac Adfywio 

Partneriaet
h  
Economaid

Sector 
Gwirfoddo

l 
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rhwystrau i gyd-gyflwyno a chynnal gwybodaeth gyfredol ar flaenoriaethau 
partneriaethau'r BGLl.   
 
Mae'r Bartneriaeth Iechyd a Lles, y bartneriaeth sy'n gyfrifol am ddatblygu a 
gweithredu strategaeth HSCWB, wedi rhesymoli ei mecanweithiau cynllunio i 
fod yn addas i'r model cynllunio BGLl diwygiedig fel y dangosir yn niagram 2 
isod:   

 
 
 
 

Diagram 2 - Model Cynllunio Diwygiedig ar gyfer y B artneriaeth Iechyd a Lles.  
2008 – 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Mae'r Bwrdd Partneriaeth Iechyd a Lles yn gyfrifol am adrodd ar gynnydd i'r 
BGLl ar nifer allweddol o brosiectau a bennwyd, sy'n drawsbynciol, fel 
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Bwrdd Partneriaeth 
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Gweithredoedd ar 
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Cynllun Datblygu Lleol  
(*Cynllun Statudol)   

Grwpiau Tasg a Gorffen 

Partneriaeth  
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Yr 
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ac Adfywio  
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Gwasanaeth
au Integredig  

Iechyd 
Meddwl 

Gweithgared
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Maethiad  

Diogelwch 
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Gwirfoddol 

Camddefny
ddio 
Sylweddau 

Dysgu  
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Corfforol/Synhwy
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Rheoli Tybaco  

Iechyd 
Rhywiol 

 
Gofal 

Sylfaenol 
Iechyd yn y 

Carchar 

Gofalwyr a 
Grwpiau 

Cymunedol 
Tai a 

Digartrefedd 

Rheoli 
Cyflyrau 
Cronig  

Gwasanaetha
u Ysbytai  

Diogel 
Gwarchod 
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cynyddu gweithgaredd corfforol a gwella patrymau bwyta i drin y gyfradd 
uwch o ordewdra yn y fwrdeistref sirol, a allai gynyddu'r lefelau  o glefyd 
cronig yn y tymor hir, sydd eisoes yn uwch na'r cyfartaledd, os na roddir sylw i 
hyn.    
 
Cafodd y materion hyn eu hystyried yn rhai o 'flaenoriaeth uchel' neu rai'n 
'galw am ystyriaeth o ddifrif ar gyfer gweithredu' yn yr Asesiad Anghenion 
Iechyd ac mae galw am ddull cynllunio trawsbynciol a thymor hir, am na ellir 
eu trin yn llwyddiannus gan un asiantaeth na chan un neu ddwy 
gyfarwyddiaeth sy'n gweithio ar wahân.   
Bydd y Bwrdd Partneriaeth Iechyd a Lles ('y Bartneriaeth') yn gyfrifol am 
sicrhau bod sylw yn cael ei roi dros y tair blynedd nesaf i faterion eraill a 
gafodd eu hadnabod trwy'r broses Asesu Anghenion Iechyd a phrosesau 
parhaus Asesu Effaith Iechyd ac Anghydraddoldeb.    
 
Mae gan y Bartneriaeth gysylltiadau agos â phartneriaethau statudol eraill, 
sy'n bodoli o dan y Bwrdd Gwasanaethau Lleol.  Y rhain yw'r Bartneriaeth 
Plant a Phobl Ifanc a'r Cynllun Datblygu Lleol (sydd ar hyn o bryd yn ffocysu 
ar ddatblygu a gweithredu Strategaeth Adfywio ar gyfer Bwrdeistref Sirol Pen-
y-bont ar Ogwr).   
 
Mae'r petalau o dan y partneriaethau statudol yn niagram 2 (uchod) yn nodi 
nifer o fforymau cynllunio penodol neu feysydd gwasanaeth a fydd o gymorth i 
weithredu’r Strategaeth HSCWB.  Yn benodol mewn perthynas â thrafod 
anghydraddoldebau iechyd sydd wedi eu nodi trwy'r Asesiad Anghenion 
Iechyd a'r broses ymgynghori ac o ran cyflwyno'r blaenoriaethau allweddol a 
nodwyd ar gyfer y tair blynedd nesaf.    
 
Bydd y Cyd Dîm Gweithredol Iechyd a Lles (JET) yn gyfrifol yn y pen draw ac 
yn atebol i'r Bwrdd Partneriaeth Iechyd a Lles, y Bwrdd Gwasanaethau Lleol a 
Llywodraeth Cynulliad Cymru i sicrhau bod cynllun gweithredu HSCWB yn 
cael ei weithredu'n llawn.  Bydd JET yn adrodd ar berfformiad yn rheolaidd - 
yn enwedig cyflawni targedau, risgiau rhag cynnydd, rhwystrau rhag 
llwyddiant a datrysiadau a argymhellir i'r Bwrdd Partneriaeth HSCWB yn 
chwarterol.  Bydd JET hefyd yn gyfrifol am gynhyrchu adroddiad blynyddol  i 
Lywodraeth Cynulliad Cymru, sy'n ofyniad polisi cenedlaethol.   
 
Gall y trefniadau cynllunio hyn gael eu newid o fewn cylch cynllunio tair 
blynedd y strategaeth hon.   Caiff y ddyletswydd statudol i gynhyrchu ac i 
weithredu Strategaeth HSCWB ei dilyn yn unol â chanllawiau ac amserlen 
genedlaethol o fewn unrhyw strwythur cynllunio diwygiedig.    
 
 

 
CRYNODEB HAWDD EI DDARLLEN O FATERION ALLWEDDOL O 

ADRAN 1: 
GWYBODAETH GEFNDIR  

 
 Diweddariad o'r cynllun a ysgrifennwyd yn 2005 yw’r cynllun i wella 
iechyd a lles pobl Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr a bydd yn 
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disodli'r cynllun gwreiddiol ym mis Ebrill 2008.   
 Gall pobl leol ddisgwyl bod y sefydliadau sy'n gyfrifol am eu hiechyd 

a'u cysur yn cynllunio ar y cyd i gyflwyno gwasanaethau i wellau eu 
hiechyd a'u lles.   

 Mae'r cynllun yn ceisio gwella iechyd a lles pobl, helpu pobl i 
dderbyn gwasanaethau cyhoeddus pryd a ble y bydd eu hangen a 
gwneud yn si� r bod tegwch i bawb sydd angen gwasanaeth.     

 Nid hwn yw'r unig gynllun sy'n gyfrifol am wella iechyd a lles a gwneir 
cysylltiadau â chynlluniau eraill i wneud yn si� r nad oes bylchau.  

 Pan fyddwn yn datblygu neu'n prynu gwasanaethau i mewn, byddant 
yn seiliedig ar anghenion y bobl yn y gymuned.      

 Pan fydd sefydliadau'n trefnu neu'n prynu gwasanaethau cefnogi i 
bobl rhaid iddynt feddwl am faterion ehangach megis sut y gall pobl gael 
i mewn at y gwasanaeth hwnnw ac a oes unrhyw rwystrau allai atal rhai 
pobl rhag derbyn gwasanaeth sydd ei angen arnynt.  

 Bydd gwasanaethau'n gweithio i safonau cenedlaethol a lleol, er 
mwyn i bobl allu gwybod beth i'w ddisgwyl o'u gwasanaeth.  

 Bydd adroddiadau'n cael eu llunio'n rheolaidd bob tri mis i wneud yn 
si� r fod gwasanaethau'n darparu'r hyn y maent wedi ei addo i'r 
gymuned a bydd adroddiad yn mynd at Lywodraeth Cynulliad Cymru 
unwaith y flwyddyn i wneud yn si� r ein bod yn cwrdd â safonau 
cenedlaethol.  
 Byddwn yn edrych ar y strategaeth hon eto yn 2011 i wneud yn si� r 
ei fod wedi gwneud yr hyn yr oedd yn bwriadu ei wneud.    

 Bryd hynny, rhaid bod prawf fod iechyd a lles pobl Bwrdeistref Sirol 
Pen-y-bont ar Ogwr yn gwella a bod pobl wedi llwyddo i gael y 
gwasanaethau oedd eu hangen arnynt pan oedd eu hangen arnynt heb 
unrhyw rwystrau dianghenraid neu wahaniaethu.   

 Bydd partneriaethau rhwng yr Awdurdod Lleol, y Bwrdd Iechyd Lleol 
ac asiantaethau eraill yn allweddol i wella a moderneiddio 
gwasanaethau.   
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ADRAN 2 - ADNABOD YR ANGEN LLEOL  
 
 
2.1   Penderfynyddion Iechyd  

Nid mater o fynd at y meddyg, i'r ysbyty neu dderbyn gwasanaethau gofal yn 
y gymuned eraill drwy'r cyngor yn unig yw iechyd, gofal cymdeithasol a lles.  
Mae Sefydliad Iechyd y byd yn diffinio iechyd fel 'Cyflwr o les corfforol, 
meddyliol a chymdeithasol llwyr ac nid dim ond diffyg afiechyd yn unig.' Felly 
mae cynllunio Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles yn ymwneud ag ystyried y 
darlun ehangach a'r ffactorau sy'n cyfrannu at gael effaith gadarnhaol a 
negyddol ar iechyd. Y mae hefyd yn ymwneud ag adeiladu cefnogaeth mewn 
cymunedau i wella neu gynnal lefelau iechyd da. Mae'r tabl dros y dudalen yn 
crynhoi'r amrywiaeth o faterion y mae angen i ni eu hystyried wrth gynllunio 
gwasanaethau i wella iechyd a lles. Yr enw ar y rhain mewn cylchoedd 
cynllunio yw penderfynyddion iechyd.  
 

 
 
Y Strategaeth Gymunedol yw'r brif strategaeth gyffredinol yn y fwrdeistref sirol 
sy'n ystyried yr ystod uchod o faterion yn eu cyd-destun ehangaf, wrth 
gynllunio gwasanaethau cyffredin i gefnogi cymunedau. Mae Strategaeth 
HSCWB yn un o nifer o strategaethau mwy penodol sy'n bod o dan y 
Strategaeth Gymunedol ac mae'n gyfrifol yn bennaf am faterion sy'n cael 
effaith uniongyrchol ar iechyd a lles pobl a datblygu gwasanaethau sy'n gallu 
gwella neu gynnal iechyd da.  
 
Mae'r ddwy strategaeth yn gydgysylltiedig ac mae'r wybodaeth sydd wrth 
wraidd eu dull o osod blaenoriaethau cynllunio gweithredu'n gorgyffwrdd 
mewn mannau. Mae trosolwg eang o'r penderfynyddion iechyd sy'n effeithio'n 
benodol ar boblogaeth y fwrdeistref sirol felly yn bwysig i'r strategaeth 
HSCWB. Ceir gwybodaeth fwy manwl ar benderfynyddion iechyd yn y 
Strategaeth Gymunedol y Cynllun Gwella Corfforaethol ar gyfer Cyngor 
Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr ac Adroddiad Blynyddol Bwrdd Iechyd 

Ffactorau  
 

Materion ehangach sy'n effeithio ar iechyd a lles  

Byd-eang  
 

Newid yn yr hinsawdd 

Yr 
Amgylchedd 
 

Aer, d� r, ffyrdd, adeiladau 

Gweithgaredd  
 

Addysg ffurfiol, gwaith a dysgu parhaus.  

Economi  
 

Y farchnad waith, adnoddau, cludiant  

Y gymuned  
 

Tai, rhwydweithiau cymdeithasol, perthnasoedd  

Ffordd o fyw   
 

Arferion bwyta, gweithgaredd corfforol, celfyddydau a 
hamdden, credoau  
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Lleol Pen-y-bont ar Ogwr.  Mae ffynonellau gwybodaeth ddefnyddiol eraill ar 
benderfynyddion iechyd i'w cael trwy'r Gwasanaetha Iechyd Cyhoeddus 
Cenedlaethol neu Gymdeithas Llywodraeth Leol Cymru.   
 
Tynnir y proffil canlynol o Fwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr o amrywiaeth 
o ffynonellau cenedlaethol a lleol gan gynnwys data Cyfrifiad o Swyddfa 
Ystadegau Cenedlaethol, a data o'r Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus 
Cenedlaethol a Chymdeithas Llywodraeth Leol Cymru. Dylid nodi bod peth o'r 
data, fel yr hyn a geir yn Arolwg Iechyd Cymru, wedi ei seilio ar hunan-
adrodd.  
 
Mae poblogaeth breswyl Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont o gwmpas 133,500 
(cyfrifiad canol ONS 2006 ) gyda chymysgedd o gymunedau trefol a gwledig.  
At ddibenion cynllunio y mae'n bwysig nodi bod nifer y cleifion a gofrestrwyd 
gyda'r 16 o feddygfeydd meddygon teulu yn y fwrdeistref sirol yn llawr uwch 
gyda thua 150,000 a thuedd sy'n dal i godi. Mae'r ardal fwy na thair gwaith yn 
fwy dwys ei phoblogaeth na Chymru'n gyfan. Mae'r boblogaeth yn cynnwys 
pobl sy'n disgrifio'u hunain yn wyn (98.3%); Tsieineaidd neu gr� p ethnig arall 
(0.48%); Asiaidd neu Asiaidd Brydeinig (0.42%); ethnigrwydd cymysg (0.38%) 
a Du neu Ddu Prydeinig (0.08%). Adroddir bod crefydd y boblogaeth yn 70% 
Cristnogol,  0.2% Mwslimaidd, 0.7% arall gyda 29% heb nodi crefydd.  
 
Ganwyd tua 85% o drigolion Pen-y-bont ar Ogwr yng Nghymru, gyda 13% 
wedi eu geni mewn rhannau eraill o'r DU, 0.9% o fannau eraill yn yr UE ac 
1.5% o wledydd y tu allan i'r UE. Mae gwaith yn cael ei gynnal ar hyn o bryd 
ar lefel cenedlaethol i ystyried effaith mewnfudo o'r UE ar draws Cymru. Mae 
gwybodaeth yn anghyson ar hyn o bryd ac wedi ei seilio ar amrywiaeth o 
wybodaeth gan yr Yswiriant Cenedlaethol a chaniatâd gweithio, nad ydynt 
wedi eu dilysu'n llawn.  
       
Mae siaradwyr Cymraeg yn y fwrdeistref sirol yn rhyw 11% o'r boblogaeth 
gydag 20% yn adrodd fod ganddynt un neu ragor o sgiliau yn y Gymraeg.  
 
O ran oed cyfartalog, mae 20% rhwng 0-15 oed, 60% rhwng 16-65 oed ac 
mae 20% yn 65 oed neu'n h� n.     
 
Nifer y bobl anabl neu rai ag anghenion synhwyraidd neu gyfathrebu sydd 
wedi eu cofrestru yn y fwrdeistref sirol yw 172 ag anabledd corfforol; 577 ag 
anabledd dysgu; 199 Byddar; 1,179 yn drwm eu clyw; 508 dall; 479 â golwg 
rhannol; 4 dall a byddar; 876 anabledd deublyg corfforol a synhwyrol. 
Cymerwyd y niferodd o ddychwelion cliplun blynyddol Llywodraeth Cynulliad 
Cymru 2007. Mae'r wybodaeth hon yn cael ei diweddaru ar hyn o bryd ar 
gyfer 2008.  
 
O'i gymharu â rhai wedi'u geni yng ngweddill Cymru, mae disgwyliad oes 
adeg geni ym Mhen-y-bont ar Ogwr yn fyrrach na'r cyfartaledd am Gymru. 
75.5 yw'r disgwyliad oes adeg geni yn y fwrdeistref sirol i wrywod (cyfartaledd 
Cymru 75.8) ac i fenywod y mae'n 79.6 (cyfartaledd Cymru 80.3).  
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Mae prif achosion marwolaeth ym Mhen-y-bont ar Ogwr yn debyg i weddill 
Cymru ac yn aml yn gysylltiedig â chyflyrau cronig gyda chlefydau'r system 
gylchredol fel clefyd y galon yn achos uchaf marwolaeth ar 39%, canser yn 
24%, clefyd resbiradol 18%, anafiadau 4% ac achosion eraill 15%. 
 
Mae nifer y bobl yr adroddir bod ganddynt salwch meddwl yn uwch yn y 
fwrdeistref sirol yn y boblogaeth 16+, sef 10% (cyfartaledd Cymru 9%).  
 
Comisiynwyd gwaith yn ddiweddar i ddadansoddi cyfraddau hunanladdiad yn 
y fwrdeistref sirol yn wyneb cynnydd diweddar o ran marwolaethau sydyn a 
thrasig, yn enwedig ymysg pobl ifanc. Mae cyfraddau hunanladdiad yn 
gymhleth i'w dehongli oherwydd y niferoedd is yng nghyd-destun y boblogaeth 
gyfan.  Mae dadansoddiad o'r data ar hunanladdiad ymysg pobl ifanc yn y 
fwrdeistref sirol ers 1996 yn dangos darlun amrywiol.  Fodd bynnag, mae'r 
gyfradd hunanladdiad ymhlith pobl ifanc yn y fwrdeistref sirol wedi bod yn 
uwch na chyfartaledd Cymru rhwng 1996-8 a 2004-6.  
 
Er bod hunanladdiad yn brin, mae'n dal i fod yn un o'r achosion mwyaf 
cyffredin o farwolaeth ymysg pobl ifanc. Bydd Un Cynllun newydd i Blant a 
Phobl Ifanc yn cael ei weithredu o fis Medi 2008 ac mae cysylltiadau cynllunio 
clos rhwng y strategaeth hon a'r broses cynllunio Plant a Phobl Ifanc i sicrhau 
bod anghenion pobl ifanc agored i niwed dan 25 mlwydd oed yn cael eu trafod 
yn llawn. 
 
Mae nifer yr oedolion sy'n adrodd bod ganddynt salwch cyfyngol tymor hir ym 
Mhen-y-bont ar Ogwr yn uwch na'r cyfartaledd cenedlaethol, ar 25% 
(cyfartaledd Cymru 13.3%) Mae nifer yr hawliau budd-dal gwladol cysylltiedig 
â salwch yn uwch gyda 10.7% o'r boblogaeth oed gweithio'n gwneud hawliau 
(cyfartaledd Cymru 9.2%).  
 
Mae tri chwarter o'r boblogaeth oedran gwaith ym Mhen-y-bont ar Ogwr yn 
economaidd weithredol, gyda 2.5% yn hawlio Lwfans Ceisio Gwaith, sy'n 
debyg i'r cyfartaledd yng Nghymru.  Mae'r cyflog blynyddol cyfartalog i 
weithwyr amser llawn yn y fwrdeistref sirol ychydig yn is na'r cyfartaledd 
cenedlaethol.     
 
Canran uwch o bobl oedran gwaith heb unrhyw gymwysterau. Mae hyn yn 1 o 
bob 5 yn y fwrdeistref sirol o'i gymharu ag 1 o bob 6 yng ngweddill Cymru. 
Mae canran y bobl ifanc yn eu blwyddyn olaf o addysg a gafodd bump neu 
ragor o raddau TGAU A*-C (neu'r hyn sy'n cyfateb yn alwedigaethol) ychydig 
yn is na Chymru.  Bydd y cysylltiadau rhwng y strategaeth hon a'r Un Cynllun i 
Blant a Phobl Ifanc yn allweddol i sicrhau ein bod yn gallu cywiro'r 
anghydbwysedd hwn. 
 
Dangosodd arolwg cyffredinol ar anghenion tai, gafodd ei ddiweddaru yn 
2006, fod 14.7% o bob cartref o fewn y fwrdeistref yn byw mewn tai anaddas. 
Y problemau mwyaf cyffredin oedd yr angen am waith trwsio sylweddol, gwell 
mynediad o ran  symudedd neu gyflyrau iechyd cronig a adroddwyd. 
Rhagwelir y byddai'n rhaid i 9.2% o'r 14.7% symud i ddatrys eu hanghenion 
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tai. O'r rhai sydd ag angen ailgartrefu, ni all 88% fforddio prynu neu rentu 
cartref yn breifat. 
 
Yn gyfochrog, bu cwymp yn argaeledd llety cymdeithasol ar osod i'w ailosod.  
Mae tri chwarter y cartrefi yn eiddo i berchnogion preswyl o'i gymharu â 70% 
ar gyfer gweddill Cymru. Cafodd canran uwch na'r cyfartaledd o bobl eu 
derbyn fel rhai digartref statudol gan y cyngor na'r ffigur cyfatebol ar draws 
Cymru.  
 
Mae cyfradd y damweiniau traffig ffordd yn y fwrdeistref sirol yn sylweddol 
uwch nag yng ngweddill Cymru. Er hynny, mae canran is o bobl yn cael eu 
lladd neu eu hanafu'n ddifrifol mewn damweiniau ffordd yn y fwrdeistref sirol 
o'i gymharu â chyfartaledd Cymru gyfan.  Ymddengys bod cyfradd uwch o 
ddefnyddio ceir i deithio i'r gwaith na'r cyfartaledd yng Nghymru, gyda 75%  
yn gwneud hyn yn y fwrdeistref sirol (cyfartaledd Cymru 70%).  Mae tua 26% 
o'r boblogaeth oedran gwaith heb fod yn berchen ar gar.   
 
Mae cyfradd troseddau a adroddir ychydig yn is na gweddill Cymru, ar 21.4 
am bob 1000 0 boblogaeth (cyfartaledd Cymru 21.9). 
 
Mae  Mynegrif Amddifadedd Lluosog Cymru yn rhestru mannau bach penodol 
yng Nghymru o ran amddifadedd. Mae canran uwch na'r cyfartaledd o'r 
ardaloedd o fewn y fwrdeistref sirol ymysg y 10% o'r ardaloedd mwyaf 
difreintiedig yng Nghymru.   
 
Mae dulliau byw oedolion mewn perthynas â iechyd yn y fwrdeistref sirol yn 
debyg i weddill Cymru. Adroddodd canran uwch o oedolion am byliau goryfed 
a bod dros eu pwysau neu'n ordew yn y fwrdeistref sirol o'i gymharu â'r 
cyfartaledd yng Nghymru. 
 
Adroddodd tua 22% o'r boblogaeth 16+ eu bod yn yfed mwy na chyfartaledd 
nifer yr unedau alcohol a argymhellir bob wythnos (cyfartaledd Cymru 19%).  
Adroddwyd bod nifer y bobl sy'n ysmygu yn uwch, gyda 29% yn y boblogaeth 
16+ (cyfartaledd Cymru 27%).  
 
Adroddwyd bod gordewdra'n uwch gyda 57% o'r boblogaeth 16+ yn cael eu 
hystyried dros bwysau neu ordew (cyfartaledd Cymru 54%). Roedd nifer y 
bobl sy'n cyrraedd canllawiau cenedlaethol am gymryd rhan mewn 
gweithgaredd corfforol yn debyg i weddill Cymru. Fodd bynnag, roedd cwrdd 
â'r canllawiau cenedlaethol ar gyfer bwyta ffrwythau a llysiau yn is na'r 
cyfartaledd, sef  38% ymhlith y boblogaeth 16+ (cyfartaledd Cymru 40%). 
 
Mae gan Fwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr ganran uwch o bobl dros 60 
mlwydd oed sydd â thocyn teithio am ddim, sef 84.3% (Cyfartaledd Cymru 
78.3%).  Cafwyd cynnydd yn hyd y llwybrau cerdded a hawliau tramwyo  eraill 
i wella mynediad i'r cyhoedd gyda tharged o 81% wedi ei gyrraedd yn y 
fwrdeistref sirol (cyfartaledd Cymru 50.6%).  
 
Mae monitro llygredd atmosfferig ansawdd awyr lleol wedi dangos bod Pen-y-
bont ar Ogwr yn cydymffurfio â'r rheoliadau cenedlaethol ac yn cyrraedd 
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nodau ansawdd awyr. Mae asesiadau manwl o ansawdd aer wedi cael eu 
sefydlu a chawsant eu reportio ym mis Awst 2007. Nododd yr asesiadau hyn 
nad oedd angen datgan unrhyw faterion yn ymwneud â rheoli ansawdd awyr.  
Bydd adroddiad pellach yn cael ei gynhyrchu erbyn diwedd mis Mawrth 2008 
heb fawr o ragolygon am bryder.       
 
Mae gan Fwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr ganran uwch na'r cyfartaledd o 
reoli gwastraff yn 2006/07, ac roedd yn drydydd uchaf yng Nghymru am ei 
berfformiad, gyda 21.6% o'i wastraff yn cael ei ail-ddefnyddio neu ei ailgylchu 
(cyfartaledd Cymru 17.9%). Canran y gwastraff a ddefnyddir i adennill gwres 
ac ynni yn y fwrdeistref sirol  oedd yr uchaf yng Nghymru ar 9% (cyfartaledd 
Cymru 1%). Mae ailgylchu ar ymyl y ffordd ym Mwrdeistref Sirol Pen-y-bont 
ymysg yr uchaf gan gyrraedd targed o 100% (cyfartaledd Cymru 87%). 
Canran y gwastraff a ailddefnyddiwyd, a ailgylchwyd neu a gompostiwyd oedd 
58% (cyfartaledd Cymru 49%).  
 
 
 

NEGESEUON ALLWEDDOL HAWDD EU DARLLEN O ADRAN 2.1:  
PENDERFYNYDDION IECHYD AR GYFER BWRDEISTREF SIROL P EN-Y-

BONT AR OGWR: 
 

 Mae poblogaeth breswyl Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr o 
gwmpas 133,500 gyda nifer y cleifion a gofrestrwyd gyda'r 19 o 
feddygfeydd meddygon teulu yn y fwrdeistref sirol yn llawer uwch gyda 
thua 150,000 ac yn  dal i godi. 

 Mae'r boblogaeth yn wyn yn bennaf gyda'r rhan fwyaf yn dod o'r DU.  
 Mae disgwyliad oes ym Mhen-y-bont ar Ogwr yn is na'r cyfartaledd yng 

Nghymru. 
 Mae gan Gymru gyfan lefelau uchel o glefydau cronig ac mae Pen-y-

bont ar Ogwr yn debyg i weddill y wlad gyda lefelau uwch o glefyd y galon, 
canser, clefyd resbiradol a diabetes yn cael eu hadrodd.  

 Mae lefelau uwch na'r cyfartaledd o salwch meddwl ac mae sylw ar hyn 
o bryd yn cael ei roi i nodi a mynd i'r afael â chyfraddau hunanladdiad. 
 Mae cyrhaeddiad addysgol yn is na'r cyfartaledd cenedlaethol, yn 
enwedig yn y gr� p oedran 16 - 24.   

 Mae tri chwarter o'r boblogaeth oedran gwaith yn economaidd 
weithredol, sy'n debyg i'r cyfartaledd cenedlaethol, er hynny mae canran y 
bob sy'n hawlio budd-daliadau gwladol yn gysylltiedig â salwch yn uwch.  

 Mae nifer uwch o breswylwyr-berchenogion ac mae pa mor fforddiadwy 
yw tai yn fater o bwys.  Bu hefyd gwymp yn argaeledd llety cymdeithasol 
ar osod. Mae'r rhai sy'n cael eu heffeithio yn aml yn bobl iau ac oedolion â 
chyflyrau iechyd cronig ac anghenion symudedd mynediad.  

 Mae cyfradd uwch o ddigartrefedd posibl wedi'i chofnodi gyda phobl yn 
byw dros dro  gyda pherthnasau neu ffrindiau.  Mae hyn yn aml yn effeithio 
ar bobl iau sydd ag angen tai i un, er bod y rhan fwyaf o gartrefi digartref 
yn deuluoedd â phlant dibynnol.  

 Mae ardaloedd yn y fwrdeistref sirol y cydnabyddir eu bod yn 
ardaloedd o amddifadedd cymdeithasol. 

 Mae lefelau uwch o byliau goryfed ac ysmygu a lefelau is o bobl yn 
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bwyta'r cyfrannau a argymhellir yn genedlaethol o ffrwythau a llysiau.    
 Mae niferoedd uwch o bobl sy'n dweud eu bod yn ordew neu dros eu 

pwysau.  
 Mae gan fwy o bobl h� n docynnau teithio ar fws am ddim.  
 Mae cyfradd uwch o dargedau cenedlaethol wedi'u cyrraedd i wella 

mynediad i lwybrau cerdded a hawliau tramwyo cyhoeddus.  
 Mae ansawdd aer yn cydymffurfio â chanllawiau rheoleiddio 

cenedlaethol.  
 Mae cwrdd â thargedau ar gyfer rheoli gwastraff ac ailgylchu dipyn yn 

uwch na'r cyfartaledd.      
 Mae lefelau sylweddol uwch o ddamweiniau bach traffig a niferoedd 

uwch o bobl yn defnyddio'u ceir i deithio i'r gwaith. 
 Mae cyfraddau is o droseddau wedi'u cofnodi na'r cyfartaledd 

cenedlaethol. 
 

 
2.2 Y Broses Asesu Anghenion Iechyd  
 
Mae'r Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol (NPHS) mewn 
cydweithrediad â Phartneriaeth HSCWB wedi cynnal Asesiad Anghenion 
Iechyd (AAI) cyflawn o'r boblogaeth yn y fwrdeistref sirol yn 2033 i gyfrannu at 
y Strategaeth HSCWB flaenorol.  Cafodd yr AAI ei adolygu yn 2006 wrth 
baratoi at ddiweddaru'r strategaeth hon. Mae'r asesiad a'r adolygiad wedi 
diweddaru peth o'r wybodaeth am benderfynyddion iechyd a amlinellir uchod 
ac wedi ystyried tueddiadau penodol mewn cyflyrau iechyd ym mhoblogaeth y 
fwrdeistref sirol i roi cymorth i gynllunio gwasanaethau dros y tair blynedd 
nesaf.   
 
Defnyddiodd yr AAI wybodaeth ddaearyddol ar draws ardaloedd cynnyrch 
ehangach, a ddefnyddir gan y Swyddfa Ystadegau Cenedlaethol i adrodd 
gwybodaeth ar wasanaethau cyhoeddus. Ystyrir bod yr wybodaeth yn rhoi 
sefydlogrwydd dros amser. Er hynny, nid oedd casglu data lleol ond yn bosibl 
mewn rhai parthau fel yr amlinellir yn y tabl isod:  
 
ASESIAD O ANGHENION IECHYD NPHS 2006  
Parthau gyda gwybodaeth 
ardaloedd allbwn arbennig  

·  Plant a phobl ifanc  
·  Demograffeg yn cynnwys marwoldeb  
·  Statws iechyd a phenderfynyddion 

allweddol  
·  Anafiadau 
·  Pobl h� n  

Parthau gyda data cymharol 
BILlau  

·  Iechyd deintyddol  
·  Heintiau  
·  Iechyd Meddwl 
·  Maethiad a gordewdra  
·  Gweithgaredd corfforol 
·  Diogelwch tymhorol  
·  Ysmygu 
·  Camddefnyddio sylweddau 
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Roedd canfyddiadau allweddol AAI 2003 a'r arolwg yn 2006 yn debyg.  
Nododd y ddau fod prif achos marwolaeth yn y fwrdeistref sirol yn cynnwys 
rhai cardiofasgwlar, canser a chlefyd resbiradol.  
 
Prif ganfyddiadau arolwg 2006 a'r gwelliannau a adroddwyd o rownd 
strategaeth flaenorol HSCWB ar gyfer Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr 
yw: 

·  Mae lefelau addysg yng Nghymru yn isel mewn cymhariaeth â rhannau 
eraill y DU ac mae'n hysbys eu bod yn effeithio ar statws iechyd. Mae 
cyrhaeddiad addysgol isel yn dal i gael ei adrodd yn y gr� p oedran 16-
24. Mae mentrau ysgolion iach wedi cael eu cyflwyno'n llwyddiannus i'r 
sectorau ysgolion cynradd ac uwchradd.   

·  Un o flaenoriaeth polisi pwysig gan Lywodraeth Cynulliad Cymru yw 
atal a lleihau clefydau cronig yng Nghymru. Mae presenoldeb clefyd 
cronig yn dal yn uchel yn enwedig clefyd cylchrediad y gwaed, canser 
a chlefydau resbiradol. Mae llwybrau gofal rhwng gwasanaethau gofal 
cynradd a gofal eilaidd yn y broses o gael eu datblygu.      

·  Adroddir bod diabetes math 1 a math 2 yn uwch na'r cyfartaledd.   Mae 
model partneriaeth newydd ar gyfer rheoli diabetes rhwng gofal 
cynradd ac eilaidd wedi cael ei sefydlu.  

·  Mae gwella iechyd meddwl yn dal i fod yn flaenoriaeth a gweithredir 
strategaeth lleihau ac atal hunanladdiad dros gyfnod y strategaeth hon.  

·  Mae strategaeth genedlaethol ar gamddefnyddio alcohol a sylweddau 
ar fin ymddangos.   Mae lefelau yfed alcohol yn y fwrdeistref sirol yn 
llawer uwch na'r cyfartaledd a dylid amlygu fod yr effaith ar iechyd 
cyhoeddus o yfed lefelau cynyddol o alcohol yn bryder.  

 
Amlinellir isod, felly, yr anghydraddoldebau iechyd a nodwyd yn arolwg AAI 
2006 fel ffocws ar gyfer gweithredu dros y tair blynedd nesaf:  
 
Y flaenoriaeth uchaf ar gyfer gweithredu:   

·  Disgwyliad oes is i fenywod 
·  Cyrhaeddiad addysgol is 
·  Yfed mwy o alcohol  
·  Mwy o farwolaethau o bob achos   
·  Mwy o farwoldeb o glefydau cylchrediad y gwaed  

 
Ystyriaeth ddifrifol i weithredu:  

·  Cyfraddau hunanladdiad 3 
·  Cyfradd anafiadau i blant sy'n gerddwyr  
·  Stoc tai sy'n anaddas i fyw ynddynt  
·  Mwy o'r boblogaeth oedran gwaith yn gweithio  
·  Oedolion gordew a dros eu pwysau  

                                                 
3Roedd cyfraddau hunanladdiad yn cael eu hystyried yn HNA 2006 fel mater y dylid rhoi 
'ystyriaeth ddifrifol i weithredu.’ Mae cryn dipyn o waith rhyngasiantaethol wedi bod yn 
digwydd dros y misoedd diwethaf a bydd yn parhau gyda gweithrediad llawn Strategaeth 
Lleihau ac Atal Hunanladdiad, oedd yn bwnc ymgynghoriad adeg dod â'r strategaeth hwn i 
ben.  
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·  Mwy o bobl yn ysmygu   
·  Gwneud ffrwythau a llysiau'n haws cael gafael arnynt gyda golwg ar y 

lefelau cenedlaethol a argymhellir, sef '5 cyfran y dydd'  
·  Lefelau gweithgaredd corfforol cyfartalog yn cael eu reportio  
·  Cyfradd beichiogi'r arddegau  
·  Plant 5 oed â phydredd dannedd  
·  Cyfradd uwch o glefydau resbiradol 

 
Mae hi'n bwysig nodi bod gallu ymchwil yn y fwrdeistref sirol yn gyfyngedig. 
Mae gwybodaeth a gynhwysir yn yr adran hon o'r strategaeth HSCWB yn dod 
o ystod o ffynonellau cenedlaethol a lleol. Mae'r BGLl yn ystyried dewisiadau i 
wella gallu ymchwil ar draws partneriaethau.    

 
NEGESEUON ALLWEDDOL HAWDD EU DARLLEN O ADRAN 2.2: 

YR ASESIAD O ANGHENION IECHYD AR GYFER 2006:  
 

 Adolygodd y Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol (NPHS) a'r 
Bartneriaeth Iechyd a Lles yr Asesiad o Anghenion Iechyd gwreiddiol yn 
2006.   

 Cawsant mai ychydig oedd wedi newid ers yr asesiad cyntaf.    
 Cafwyd cydnabyddiaeth gan y NPHS fod yr asesiad anghenion wedi 

cael ei gynnal o fewn rhai meysydd pwnc, neu barthau,  yn bennaf drwy 
ddefnyddio ystadegau gwasanaethau cenedlaethol ar wasanaethau 
cyhoeddus a gwybodaeth o'r cyfrifiad.   

 Argymhellodd y NPHS a'r partneriaid nifer o feysydd blaenoriaeth y 
dylai sylw gael ei ganolbwyntio arnynt dros y tair blynedd nesaf.   

 Ymhlith y meysydd penodol a amlygwyd yn eu hadroddiad roedd:  
 Gwella gweithgaredd Corfforol a Maethiad.  
 Atal a rheoli clefydau cronig  
 Gwella iechyd meddwl a lles emosiynol 
 Mynd i'r afael â chamddefnyddio alcohol 

 Mae rhai meysydd allweddol lle mae angen i ni ymgysylltu â'r broses 
gynllunio Plant a Phobl Ifanc. Er enghraifft, atal hunanladdiad a phobl ifanc 
yn gadael yr ysgol gyda chymwysterau is na'r cyfartaledd.    

 Nodwyd y diffyg gallu i gasglu data lleol a gwybodaeth ansoddol i wella 
cynllunio gwasanaethau a'r Bwrdd Gwasanaethau Lleol fydd yn mynd i'r 
afael â hyn.  

 

 
2.3 Ymgysylltiad ac Ymgynghoriad  
 
Roedd datblygiad yr ail Strategaeth HSCWB hon yn ystyried pwysigrwydd 
cyfranogi ac ymgynghori o'r cychwyn a gwnaed hyn ar lefelau strategol a 
gweithredol/gwasanaeth, a chyda'r cyhoedd ac ystod ehangach o randdeiliaid.  
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Ymgynghoriad Strategol 
 
Ystyriwyd yr arolwg o  Anghenion Iechyd 2006 a'r adborth o'r cyd-dimau 
cynllunio strategol gan Fwrdd y Bartneriaeth a chynigiwyd blaenoriaethau 
allweddol yn dilyn trafodaeth a dadl gyda phartneriaethau eraill yn y 
digwyddiad Adolygu Partneriaeth a gynhaliwyd ym mis Hydref 2007 i osgoi 
unrhyw ddyblygu. 
 
Cynigiwyd mai'r tair blaenoriaeth gychwynnol i dderbyn gweithredu dwys dros 
y tair blynedd nesaf ac i'w hadrodd trwy'r BGLl oedd:  

·  Gwella lefelau gweithgaredd corfforol a maethiad (*i fynd i'r afael â 
phroblem gordewdra yn y fwrdeistref sirol ac fel rhan o atal clefydau 
cronig) 

·  Gwella rheoli clefydau cronig yn y fwrdeistref sirol (*yn enwedig 
clefydau cylchredol, clefydau resbiradol, a diabetes) 

·  Gwella iechyd meddwl a lles emosiynol (*yn enwedig mewn mannau yn 
y fwrdeistref sirol sydd â lefelau sylweddol o amddifadedd) 

 
Mae Cyfarwyddebau Comisiynu a Datblygu Gwasanaethau a Fframweithiau 
Gwasanaethau Cenedlaethol (NSFau) ar gyfer rheoli clefydau cronig ac 
NSFau ar gyfer Iechyd Meddwl a Phobl H� n a strategaeth genedlaethol wedi 
ei lansio'n ddiweddar i wella gweithgaredd corfforol. Cafodd y blaenoriaethau 
a gynigiwyd hefyd eu nodi yn y broses AAI leol fel rhai 'blaenoriaeth uchel' 
neu rai'n 'gofyn am ystyriaeth o ddifrif.'  
 
Mae'r tair blaenoriaeth yma'n gofyn am ddull trawsbynciol ar draws nifer o 
asiantaethau a chyfarwyddiaethau o fewn gwasanaethau'r sector annibynnol 
a rhai'r sector gwirfoddol a statudol. Byddai hi felly'n briodol cytuno ar 
dargedau ac adrodd ar y blaenoriaethau hyn trwy'r BGLl.  
 
Ymgynghoriad Gweithredol neu Wasanaethau  
 
Casglwyd adborth yn sgil trafodaethau mewn nifer o gyfarfodydd 
cyfarwyddiaethau, rheoli gwasanaethau neu gymunedol. Mae crynodeb o'r 
cyfarfodydd a'r canfyddiadau o'r ymgynghoriad gwasanaethau hwn i'w gael yn 
Atodiad 1  yng nghefn y strategaeth hon.   I grynhoi, roedd rheolwyr 
gwasanaethau a swyddogion proffesiynol yn cytuno â'r themâu a gynigiwyd 
ac â blaenoriaethau'r strategaeth ddrafft. Roedd barn gyffredinol y dylai 
‘cynhwysiad cymdeithasol’ redeg fel llinyn drwy'r ddogfen gyfan yn hytrach na 
chael ei drin fel thema ar wahân. Crynhoir isod y prif themâu a'r materion a 
gyfeiriwyd yn ôl i'r broses ymgynghori o safbwynt gwasanaethau:   
 

·  Cafwyd awgrym y dylid amlygu pwysau â galw cynyddol posibl am 
wasanaethau, disgwyliadau newidiol y cyhoedd, gorfod cyrraedd 
targedau cenedlaethol cynyddol a gwahanol sgiliau sydd eu hangen i 
uno gwasanaethau ynghyd ar draws asiantaethau.   

·  Dylai bod mwy o gyfeiriadau at leihau tlodi a diogelu pobl sydd angen 
eu gwarchod rhag camdriniaeth neu niwed. 
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·  Dylid cydnabod anghenion pobl y mae eu hiechyd yn methu ac yn 
enwedig pobl ar ddiwedd eu bywyd a pheidio â thybio y bydd pawb yn 
gwella neu’n aros yr un fath  

 
Ymgynghoriad Cyhoeddus  
 
Cynhaliwyd y broses ymgynghori cyhoeddus ffurfiol rhwng 8 Tachwedd 2007 
ac 8 Chwefror 2008 ac roedd y trefniadau wedi eu hanelu at fwyafu 
ymwybyddiaeth a chyfleoedd i randdeiliaid a'r cyhoedd i ddarparu eu barn.  
Mae’r trefniadau ar gyfer yr ymarfer ymgynghori â’r cyhoedd a’r canfyddiadau 
a gafwyd ganddynt i’w cael yn Atodiad 2  yng nghefn y strategaeth hon. 
Rhestrir y cyfranwyr allweddol i’r ymgynghoriad a’r dyddiau ymwybyddiaeth yn 
Atodiad 3.  
 
I grynhoi, dyma oedd canfyddiadau’r ymgynghoriad â’r cyhoedd: 

 
o Roedd cytundeb cyffredinol â’r themâu ond diffyg dealltwriaeth o 

gysyniad cynhwysiant cymdeithasol.  
o Mynegwyd y farn y dylid bod yn cyfeirio at grwpiau penodol (yn unol â'r 

themâu cydraddoldeb); enghreifftiau a restrwyd yn benodol oedd 
oedran ac ysbrydolrwydd.  

o Ystyriwyd fod amgylchedd glân yn bwysig, a mynd i'r afael ag unrhyw 
lygredd a mynediad i lecynnau gwyrdd.  

o Mae diffyg cludiant i gyrraedd gwasanaethau yn parhau i fod yn bryder 
allweddol yn enwedig i bobl sy'n byw mewn cymunedau gwledig a dylid 
mynd i'r afael â hyn yn rhagweithiol.  

o Dylai gwybodaeth ar wasanaethau, atal damweiniau, a gwella iechyd 
fod ar gael yn hawdd, a dylai hyn gael ei gyfeirio’n fwy at gymunedau 
penodol. 

o Dylid ymateb i anghenion pobl sydd mewn profedigaeth.  
o Dylid cael mynediad haws i wasanaethau tai a mentrau dysgu 

cymunedol .  
o Dylid datblygu gwasanaethau arbenigol ar gyfer grwpiau penodol nad 

yw eu hanghenion yn cael eu cwrdd drwy wasanaethau mwy 
cyffredinol.  

o Mae rhai rhwystrau mewn perthynas â rhyddhau o'r ysbyty sydd angen 
eu datrys yn bennaf yn ymwneud â chyfathrebu rhwng gwasanaethau'r 
ysbyty a gwasanaethau'r gymuned.  

o Mae angen i fynediad i apwyntiadau meddygon teulu fod yn fwy hyblyg 
yn enwedig mewn cymunedau gwledig neu lle nad yw pobl yn gallu 
mynd i’r meddygfeydd. 

o Mae angen cyllid tymor hir ar brosiectau cymunedol i helpu pobl i wella 
eu hiechyd corfforol a meddyliol a dylai’r rhain gael eu cyflwyno gan 
bobl leol sydd â gwybodaeth am y gymuned honno.       
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NEGESEUON ALLWEDDOL HAWDD EU DARLLEN O ADRAN 2.3  

Y BROSES YMGYNGHORI  
 
BWRDD PARTNERIAETH  
 

 Mae’r broses ymgynghori’n bwysig am ei bod yn ychwanegu 
gwybodaeth ansoddol i'r broses asesu anghenion ac yn rhoi cyfle i bobl 
ddylanwadu ar y broses datblygu strategaeth. 

 Fodd bynnag, mae'n bosibl y bydd barn wahanol gan grwpiau 
gwahanol yn dibynnu ar eu cefndir.  

 Yn gyffredinol mae’r Bartneriaeth Iechyd a Lles yn gwybod bod rhaid 
iddi weithredu i atal clefydau cronig a’u rheoli’n well a gwella iechyd 
meddwl a lles emosiynol pobl yn y tymor hir.  

 Mae clefydau cronig a iechyd meddwl yn flaenoriaethau cenedlaethol. 
Rydym yn gwybod fod y lefelau'n uwch na'r cyfartaledd yn y fwrdeistref 
sirol ac mae hyn wedi bod yn wir dros yr ychydig flynyddoedd diwethaf.  

 Felly cafwyd ymgynghori ar dair thema allweddol arfaethedig yn 

hytrach na bod yn benagored.   

 

RHEOLWYR GWASANAETHAU, PARTNERIAID A CHYFLOGEDIGION  
ERAILL  
 
Dyma oedd barn rheolwyr gwasanaethau, partneriaid a chyflogedigion y 
rheng flaen:  

 Cafwyd cytundeb â’r themâu ond roedd teimlad cyffredinol y dylai 
cynhwysiant cymdeithasol redeg trwy’r holl ddogfen yn hytrach na bod yn 
thema ar wahân. 

 Cafwyd awgrym y dylid amlygu pwysau â galw cynyddol posibl am 
wasanaethau, disgwyliadau newidiol y cyhoedd, gorfod cyrraedd targedau 
cenedlaethol cynyddol a gwahanol sgiliau sydd eu hangen i uno 
gwasanaethau ynghyd ar draws asiantaethau.   
 Dylai bod mwy o gyfeiriadau at leihau tlodi a diogelu pobl sydd angen 
eu gwarchod rhag camdriniaeth neu niwed. 

 Dylid cydnabod anghenion pobl y mae eu hiechyd yn methu ac yn 
enwedig pobl ar ddiwedd eu bywyd a pheidio â thybio y bydd pawb yn 
gwella neu’n aros yr un fath. 

 Cafodd gwendidau eu hamlygu drwy'r broses asesu anghenion ac 
roedd barn gyffredinol y dylid cael rhagor o wybodaeth ansoddol.   

 Dylid cynnwys datganiad ar sut y bydd anghydraddoldebau a 
gwahaniaethu yn cael eu trafod. 

 Dylid cysylltu’r strategaeth â phrosesau ariannol a chomisiynu a dylid 
datblygu targedau lleol.  

 Dylid cael datblygiad pellach o systemau ar y cyd rhwng asiantaethau 
(llwybrau clir) fel bod pobl sy’n defnyddio ystod o wasanaethau’n gallu 
symud o’r naill wasanaeth i’r llall heb unrhyw fylchau neu oedi o ran 
gwasanaethau.      
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GRWPIAU CYMUNEDOL A CHYHOEDDUS  
 

Dyma oedd barn defnyddwyr gwasanaethau, grwpiau cymunedol ac aelodau'r 
cyhoedd:  

 Roedd cytundeb cyffredinol â’r themâu ond diffyg dealltwriaeth o 
gysyniad cynhwysiant cymdeithasol 

 Dylai bod cyfeiriad at grwpiau penodol (yn unol â'r themâu 
cydraddoldeb);  enghreifftiau a restrwyd yn benodol oedd oedran ac 
ysbrydolrwydd.  

 Ystyriwyd fod amgylchedd glân yn bwysig, a mynd i'r afael ag unrhyw 
lygredd a mynediad i lecynnau gwyrdd.  

 Mae diffyg cludiant i gyrraedd gwasanaethau yn parhau i fod yn bryder 
allweddol yn enwedig i bobl sy'n byw mewn cymunedau gwledig a dylid 
mynd i'r afael â hyn yn rhagweithiol.  

 Dylai bod gwybodaeth hawdd cael ati ar wasanaethau, atal 
damweiniau a gwella iechyd, sydd wedi ei anelu'n fwy tuag at gymunedau 
penodol.  

 Dylid mynd i’r afael ag anghenion pobl sy’n delio â phrofedigaeth. 
 Dylai bod mynediad haws i dai a mentrau dysgu cymunedol.  
 Dylid datblygu gwasanaethau arbenigol ar gyfer grwpiau penodol  

nad yw eu hanghenion yn cael eu cwrdd mewn gwasanaethau mwy 
cyffredinol 

 Mae rhai rhwystrau mewn perthynas â rhyddhau o'r ysbyty sydd angen 
eu datrys yn bennaf yn ymwneud â chyfathrebu rhwng gwasanaethau'r 
ysbyty a gwasanaethau'r gymuned.  

 Mae angen i fynediad i apwyntiadau meddyg teulu fod yn fwy hyblyg, 
yn enwedig mewn cymunedau gwledig neu lle nad yw pobl yn gallu mynd 
i'r feddygfa yn bersonol yn hawdd.  

 Mae angen cyllid tymor hir ar brosiectau cymunedol i helpu pobl i wella 
eu hiechyd corfforol a meddyliol a dylent gael eu cyflwyno gan bobl leol 
sy'n adnabod eu cymunedau.       
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ADRAN 3 - DYSGU O BROFIAD 
 
 
3.1 Cymunedau Cynaliadwy  
 
Adfywio Pen-y-bont ar Ogwr  
 
Yn ddiweddar fe gomisiynodd Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr 
asiantaeth ymgynghori annibynnol i gwmpasu a drafftio Strategaeth Adfywio 
ar gyfer y fwrdeistref sirol. Bydd yn ymdrin â’r cyfnod 2008 - 2021 a seilir hi ar 
bartneriaeth rhwng Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr, Adran yr 
Economi a Chludiant Llywodraeth Cynulliad Cymru, ac y mae'n defnyddio dull 
o ymgynghori cyflawn â busnesau lleol, asiantaethau sector cyhoeddus a 
phobl leol.  
 
Mae’r strategaeth yn ceisio hyrwyddo gweithgareddau creu cyfoeth a 
mentergarwch ac mae’n defnyddio ac yn ceisio integreiddio twristiaeth, 
adfywio trefol a chorfforol ac iechyd. Mae’r Bartneriaeth HSCWB wedi bod yn 
ymwneud yn weithredol â datblygiad y strategaeth ddrafft.  
 
Mae’r Strategaeth Adfywio wedi ei seilio ar ddadansoddiad helaeth o 
dueddiadau byd-eang, cenedlaethol a lleol ac mae wedi rhoi ffocws ar weithio 
traws-sector i nodi a mynd i’r afael â heriau unigryw i Ben-y-bont ar Ogwr er 
mwyn gwella’r economi yn y tymor hir.  Nodwyd pedwar nod strategol gydag 
ystod o amcanion gweithredol a chamau allweddol wedi’u hargymell i fynd â 
Chyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr i sefyllfa lle y ceir economi 
cynhyrchiol hunangynhaliol gyda gweithlu medrus, y bydd pobl a busnesau 
am fod ynddi. 
 
Pedwar nod strategol y strategaeth yw: 
 

·  Galluogi cyfoeth a chynyddu mentergarwch  
·  Adeiladau lefelau sgiliau ac agweddau entrepreneuraidd mewn 

gweithlu gweithredol  
·  Gwneud Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr yn lle gwych i fyw, 

gweithio, ymweld a chwarae ynddo 
·  Cryfhau ac adnewyddu rhwydwaith mewnol  

 
Bydd gweithredu’r Strategaeth Adfywio’n gymorth i ddatrys nifer o faterion 
allweddol a nodir fel anghydraddoldeb iechyd yn adran 2 y strategaeth hon. 
Yn benodol, byddai'r rhain yn cynnwys gwella cludiant, cyfleoedd ar gyfer 
dysgu a chyflogaeth, cynyddu lefelau incwm a gwella iechyd corfforol a iechyd 
meddwl a lles gweithlu'r sector cyhoeddus.   
 
Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr  
 
Sefydlwyd Cynghreiriau Iechyd yng Nghymru o gwmpas 2002 fel rhan o 
addewid Prif Weinidog Cymru i wella iechyd ar draws Cymru.  Y bwriad oedd 
hyrwyddo iechyd mewn cymunedau gan ganolbwyntio’n bennaf ar rwystro 
salwch a mynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd.  
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Cafodd Cynghrair Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr ei sefydlu gan fabwysiadu'r 
pedwar elfen allweddol o hybu iechyd sy'n cael eu cydnabod yn rhyngwladol. 
Y pedwar yw: 
 

·  Byw yn Iach - helpu pobl i fabwysiadu dulliau byw iachach a chymryd 
cyfrifoldeb dros wella eu hiechyd eu hunain lle mae hynny'n bosibl.  

 
·  Amgylcheddau Cefnogol a Chapasiti Cymunedol - mynd i'r afael ag 

amgylcheddau afiach sy'n gallu achosi afiechyd corfforol ac emosiynol 
drwy wella lle mae pobl yn byw, yn dysgu neu'n treulio amser hamdden 
a sicrhau bod rhwydweithiau cefnogi'n bodoli y gall pobl fynd atynt i 
wella perthnasoedd rhwng unigolion, grwpiau a chymunedau.   

 
·  Polisi Cyhoedd Iach - datblygu polisïau sy'n hybu iechyd da yn amrywio 

o wella cyfleoedd cyflogaeth a chydbwysedd gwaith/bywyd i reoli 
tybaco a defnyddio asesiadau traweffaith iechyd i fesur y buddion i 
iechyd o bolisïau sy'n esblygu a mentrau newydd. 

 
·  Gwella Mynediad i Wasanaethau – nodi a symud rhwystrau y mae pobl 

yn eu profi wrth geisio cael mynediad i wasanaethau neu gynnig 
gwasanaethau mewn ffordd arall. Gall y rhwystrau hyn fod yn gorfforol, 
yn rhai cyfathrebu neu’n ddiffyg dealltwriaeth o hawliau a hawl i 
wasanaethau. 

 
Mae ffocws gwaith y Cynghrair Iechyd wedi bod ar wella ac ar hygyrchedd 
gwybodaeth ar benderfynyddion iechyd, i’r cyhoedd ac i fannau cyflwyno 
gwasanaethau trwy gylchlythyr a rhestr bostio sylweddol. Mae’n anodd mesur 
pa mor llwyddiannus y bu’r dull hwn wrth gyflawni pedair elfen hyrwyddo 
iechyd a monitro pa mor dda y defnyddiwyd yr wybodaeth hon gan unigolion a 
phobl leol.  
 
Cafodd Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr ei lansio yn 2006, oedd yn cynnwys 
lansio cyhoeddus y brandio cenedlaethol ar gyfer hybu iechyd ym mis Mawrth 
y flwyddyn honno. Cafodd dau bleidiwr eu henwi, sef Cadeirydd y BILl ac 
Arweinydd y Cyngor, i roi'r proffil angenrheidiol i'r datblygiad. 
 
Mae arweiniad cenedlaethol ar ffyrdd o wella iechyd a llythyr diweddar gan y 
Prif Swyddog Meddygol wedi nodi’r angen i integreiddio’r Cynghrair Iechyd a 
Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr o dan fantell gweithredu Strategaeth HSCWB 
ar gyfer 2008-2011.  Bydd hyn yn sicrhau bod agwedd mwy holistig a 
chydlynol yn cael ei fabwysiadu tuag at fynd i'r afael ag anghydraddoldebau 
iechyd megis datblygu mesurau i sicrhau mynediad mwy teg i wasanaethau 
ac i wella dewisiadau ffordd o fyw.      
 
3.2 Ein Cenedlaethau i Ddod  
 
Mae Plant a Phobl Ifanc yn hanfodol i ffyniant parhaus y fwrdeistref sirol. Mae 
sicrhau fod ganddynt fynediad i wasanaethau i ddysgu, tyfu a bod yn iach yn 
hanfodol i gynnal neu gynyddu ffyniant ein cymunedau. Y Bartneriaeth Plant a 
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Phobl Ifanc (PPPI) yw’r prif gyfrwng ar gyfer cynllunio ffurfiol gwasanaethau i 
blant a phobl ifanc.  
Mae’r Un Cynllun i Blant a Phobl Ifanc yn gynllun statudol, a rhaid i’r PPPI 
baratoi, ymgynghori a chyhoeddi Un Cynllun i Blant a Phobl Ifanc erbyn mis 
Medi 2008. 
 
Mae arweiniad cenedlaethol Llywodraeth Cynulliad Cymru ar wasanaethau 
cynllunio i blant a phobl ifanc wedi nodi saith nod craidd y mae’n rhaid eu 
hymgorffori i gynlluniau lleol. Crynhoir y rhain yn y tabl isod a nodant fod rhaid 
i blant a phobl ifanc: 
 
 
LLYWODRAETH CYNULLIAD CYMRU - NODAU CRAIDD I WELLA 
IECHYD A LLES PLANT A PHOBL IFANC  
AMCAN 
CRAIDD 1  
 

Cael cychwyn gwych  

AMCAN 
CRAIDD 2 

Ystod gynhwysfawr o gyfleoedd addysg a dysgu 

AMCAN 
CRAIDD 3 

Mwynhau'r iechyd gorau posibl, rhyddid oddi wrth 
gamdriniaeth, erledigaeth a cham-fanteisio 

AMCAN 
CRAIDD 4 

Cael mynediad i weithgareddau chwarae, hamdden, 
chwaraeon a diwylliannol  
 

AMCAN 
CRAIDD 5 

Clust i wrando a chael eich trin â pharch  
 

AMCAN 
CRAIDD 6 

Cael cartref a chymuned ddiogel sy'n cefnogi lles corfforol ac 
emosiynol  

AMCAN 
CRAIDD 7 

Peidio â dioddef anfantais oherwydd tlodi 
 

 
 
Mae cydnabyddiaeth o'r ffaith mai'r Un Cynllun i Blant a Phobl Ifanc yw'r prif 
gynllun trosfwaol ar gyfer pobl dan 25 mlwydd oed, ac mae gorgyffwrdd o ran 
datblygu a chyflwyno gwasanaethau rhwng yr Un Cynllun a'r strategaeth 
HSCWB. Nid yw plant ac oedolion yn byw yn annibynnol i'w gilydd. Mae'n 
bwysig bod yr asiantaethau sy'n gysylltiedig â phlant yn gweithio'n agos gyda'i 
gilydd, a dylai'r bartneriaeth hon gynnwys plant, pobl ifanc a'u teuluoedd. 
Bydd y bartneriaeth yn gweithio tuag at well penderfynyddion iechyd i blant ac 
yn sicrhau eu bod yn gallu byw mewn diogelwch. Mae’r angen i’r ddwy 
bartneriaeth (y PPPI a’r Bartneriaeth HSCWB) barhau i gydweithio felly’n 
hanfodol.  
 
Drwy gydol gweithrediad y strategaeth HSCWB flaenorol roedd y cydlynwyr, y 
rheolwyr gweithredol a phartneriaid eraill yn cwrdd yn rheolaidd i ystyried ac i 
ddatblygu mentrau i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd a nodwyd ac i 
wella iechyd a lles plant a phobl  ifanc. Ymhlith enghreifftiau o fentrau tymor 
byr a chanolig mae:   
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·  Cafodd prosiect dwy flynedd rhyngasiantaethau rhwng y Bartneriaeth 
Plant a Phobl Ifanc a'r a'r Tîm Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol ei 
ddatblygu i leihau pydredd dannedd plant dan bump oed drwy godi 
ymwybyddiaeth o iechyd y geg a helpu sefydlu patrymau bwyta iach.   

·  Cafodd prosiect atal ysmygu ei baratoi ar gyfer ysgolion yn targedu 
blynyddoedd 6 a 7 rhwng 2003 a 2006.  

·  Bydd Strategaeth Lleihau ac Atal Hunanladdiad yn cael ei weithredu yn 
ystod y rownd strategaeth nesaf.    

 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf - Plant a Phob l Ifanc 
 
Mae rhai penderfynyddion iechyd a nodwyd yn yr Asesiad Anghenion Iechyd 
ac yng ngham ymgynghori datblygiad Strategaeth HSCWB sy’n torri ar draws 
yr ystod oed yn y fwrdeistref sirol. Bydd rhaid dal i ganolbwyntio ar y rhain yn 
y cynllun Plant a Phobl Ifanc sy’n cael ei ddiweddaru, gyda chynlluniau am y 
tair blynedd nesaf yn cael eu targedu at fynd i’r afael â nifer o 
anghydraddoldebau iechyd a nodwyd. Maen nhw'n cynnwys:  
 

·  Gwella iechyd y geg ymhlith plant gyda phwyslais penodol ar y gr� p 
oed o dan bump. 

·  Gwella nifer y plant sy’n cael brechiadau  
·  Ystyried cefnogaeth i fynd i’r afael â lefelau uchel o feichiogi ymysg 

menywod iau a gwella iechyd rhywiol. 
·  Gwella iechyd plant sy'n agored i niwed, er enghraifft Plant sy'n Derbyn 

Gofal.  
·  Gwella mynediad i gyfleoedd chwarae i bob plentyn a pherson ifanc. 
·  Cynyddu cyflawniad addysgol a sgiliau yn enwedig yn y gr� p oed 16-

24. 
·  Cynyddu tai fforddiadwy i  bobl yn y gr� p oed 16-24, yn benodol y rhai 

a allai fynd yn ddigartref oherwydd trefniadau llety dros dro o ganlyniad 
i dorri perthynas neu adael system gefnogi.  

·  Lleihau lefelau yfed gormod o alcohol ac ysmygu ymhlith pobl ifanc.  
·  Hyrwyddo dewisiadau dull iach o fyw i fynd i’r afael â lefelau cynyddol o 

ordewdra ymysg pobl ifanc. 
·  Lefelau cynyddol o gymeriant ffrwythau a llysiau i gyrraedd canllawiau 

a argymhellir yn genedlaethol ar faeth cytbwys.    
·  Atal clefydau cronig yn ddiweddarach mewn bywyd, fel clefyd y galon, 

clefyd resbiradol a diabetes trwy hyrwyddo dulliau iach o fyw 
·  Gweithredu'r Strategaeth Lleihau ac Atal Hunanladdiad.    
·  Datblygu Strategaeth aml-asiantaeth i gwrdd ag anghenion plant a 

phobl ifanc anabl.  
·  Cydlynu cefnogaeth i deuluoedd a gweithgareddau rhianta yn cynnwys 

gweithredu'r strategaeth cefnogaeth i deuluoedd.  
·  Gweithredu'r Strategaeth Bontio  
·  Datblygu strategaethau lleihau tlodi a chynyddu adnoddau.  
·  Nodi anghenion iaith a diwylliannol gweithwyr mudol a grwpiau 

lleiafrifol ethnig eraill sydd â phlant.    
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3.3 Cael Gwared ar y pethau sy'n Rhwystro Annibynia eth   

 
Y Ddeddf Gwahaniaethu ar sail Anabledd (DGA) fu’r prif rym i wella 
gwasanaethau i bobl anabl ag anghenion corfforol a synhwyraidd; i bobl ag 
anabledd dysgu, a phobl sy’n wynebu heriau iechyd meddwl. Diffinnir pobl 
anabl o fewn y ddeddfwriaeth fel 'unrhyw berson sydd â nam corfforol neu 
feddyliol sy'n cael effaith ar fedru cyflawni gweithgareddau dydd i ddydd.’ 
Mae’r DGA yn annog sefydliadau i fabwysiadu’r ‘model cymdeithasol o 
anabledd’ gan ei fod yn cyflwyno ‘anabledd’ yn rhwystr cymdeithasol neu 
amgylcheddol rhag cael mynediad i gyfleoedd a gwasanaethau yn hytrach 
na’i weld yn broblem unigol. Mae’r DGA yn ymwneud â phob gr� p oedran ar 
draws pob maes gwasanaeth. 
 
Mae cyfrifoldeb corfforaethol felly ar bob sector sy’n darparu gwasanaethau i’r 
cyhoedd, i sicrhau eu bod yn cwrdd â'r dyletswyddau statudol i wneud 
‘addasiadau rhesymol i wasanaethau’ i sicrhau bod mynediad i 
wasanaethau’n gwella; I 'gynnwys pobl anabl mewn cynllunio a chyflwyno 
gwasanaethau,’ ac i ‘hybu cydraddoldeb anabledd.’   
 
Mae llawer o ddarparwyr gwasanaethau wedi derbyn nad yw’r dyletswyddau 
hyn ond yn gymwys i bobl sy’n anabl yn gorfforol, sydd ag anghenion 
mynediad o ran symudedd. Serch hynny, mae angen iddynt gael eu 
cymhwyso i bobl sydd ag anghenion cyfathrebu synhwyraidd, anableddau 
dysgu, anghenion iechyd meddwl ac yn fwy diweddar, pobl â chyflyrau cronig 
tymor hir fel cyflyrau niwrolegol a chanser.   
 
Yn ogystal â mynediad corfforol fel rampiau, lifftiau a pharcio penodedig; gall 
newidiadau i wasanaethau hefyd gynnwys, er enghraifft, trefnu dehonglwyr ar 
gyfer pobl Fyddar Ddiwylliannol sydd ag Iaith Arwyddo Prydain (BSL) yn iaith 
gyntaf neu'n unig iaith; darparu gwybodaeth mewn Braille neu ar CD ar gyfer 
pobl ddall neu rhannol ddall; gwybodaeth ar fformat lluniau i bobl ag anabledd 
dysgu; neu ddatblygu systemau apwyntiadau hyblyg i bobl ag anghenion 
iechyd meddwl fel eu bod yn gallu cael mynediad i wasanaethau’n gyflym ar 
adeg o argyfwng emosiynol. 
 
Prif sbardunau allweddol i'r DDA yw helpu pobl i fod mewn sefyllfa yn eu 
hamgylchedd neu gymuned, neu i gyrraedd sefyllfa lle nad yw eu 
hannibyniaeth yn cael ei bygwth a lle y caiff eu potensial unigol ei gydnabod 
a’i wireddu’n llawn. Y brif thema trwy’r holl ddeddfwriaeth a’r arweiniad yw 
gwella mynediad i wasanaethau a sicrhau bod gwasanaethau cefnogi wedi eu 
seilio ar gefnogi annibyniaeth. 
 
Mae’r model cymdeithasol o anabledd yn cyflwyno her gychwynnol i bobl sy’n 
gweithio mewn gwasanaethau gofal iechyd a gofal cymdeithasol statudol gan 
fod gan y gwasanaethau hyn swyddogaeth ddeuol o gefnogi annibyniaeth ac 
amddiffyn pobl agored i niwed. Mae prosesau amddiffyn oedolion agored i 
niwed (POVA) ac amddiffyn plant yn enghraifft dda o’r cydbwyso y mae’n 
rhaid i weithwyr meddygol a rhai gofal cymdeithasol ei wneud.    
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Gallai gweithredu’r Ddeddf Analluedd Meddwl yn ddiweddar ac ystod o 
Fframweithiau Gwasanaethau Cenedlaethol ar gyfer Iechyd Meddwl, Pobl 
H� n a Chlefydau Cronig a safonau cenedlaethol ar gyfer iechyd a gofal 
cymdeithasol (sy’n aml yn cael eu seilio ar asesiad meddygol, diagnosteg a 
gwasanaethau cefnogi sy’n helpu i amddiffyn pobl archolladwy) ymddangos 
eu bod yn gwrth-ddweud y model cymdeithasol.  
 
Fodd bynnag, mae amddiffyn rhag niwed, erledigaeth neu ymelwa a 
mynediad i driniaeth feddygol yn gynnar yn gwella annibyniaeth yr unigolyn yn 
hytrach na’i lleihau. Mae llawer o’r polisïau cenedlaethol hyn wedi dod i fod yn 
dilyn lobïo sylweddol gan grwpiau sy’n ymwneud yn benodol ag anabledd ac 
maen nhw’n gyffredinol yn cydredeg â deddfwriaeth Hawliau Dynol gan annog 
dull ‘ar sail hawliau’ o gael mynediad i wasanaethau ac o gyflwyno 
gwasanaethau.  
 
Wrth weithredu’r strategaeth HSCWB ddiweddaf datblygwyd neu ail-
ffurfweddwyd nifer o gynlluniau gwasanaethau a pholisïau i wella mynediad i 
wasanaethau ac i helpu pobl i wneud y gorau o ran eu potensial a’u 
hannibyniaeth . Dyma rai enghreifftiau:  
 

·  Datblygu a gweithredu Strategaeth Anabledd, a arweiniodd at Dîm 
Adferiad Anabledd Cymunedol integredig, newydd; datblygu Clymblaid 
Pobl Anabl Pen-y-bont ar Ogwr; cynnal peilot o'r fenter Materion 
Dyfodol BSL a sicrhau bod gwybodaeth ar gael mewn gwahanol 
ddiwyg ar gais ar draws gwasanaethau iechyd a rhai’r cyngor. 

·  Mae Ymddiriedolaeth y GIG, trwy ei Gyfarwyddiaeth Therapïau a 
Gwasanaethau Cymunedol, wedi arwain ar adolygu nifer o 
wasanaethau integredig o fewn prosiect Cyflwyno Gwasanaethau 
Integredig (CGI). Mae’r adolygiad, er enghraifft, wedi ystyried a 
chryfhau mynediad i Dîm Ail-alluogi Cymunedol integredig; yn cynnal 
peilot o fodel newydd o nyrsio cymunedol i wella rheoli clefydau cronig 
a chynorthwyo datblygu gwasanaeth offer integredig (ICES) wedi’i 
gysylltu â phrosiect cyfredol Telecare i helpu pobl i aros yn annibynnol 
yn eu cartref. 

·  Mae Adfywio Bywyd (Revite-a-life) yn ailsefydlu pobl â chyflyrau iechyd 
cronig penodol, a allai roi help i gefnogi rhyddhau o’r ysbyty yn gynnar 
neu atal derbyn i ysbyty. Derbynnir cyfeiriadau oddi wrth swyddogion 
proffesiynol a gyflogir o fewn gwasanaethau iechyd lleol fel meddygon 
teulu, nyrsys practis, adran ffisiotherapi ysbytai, unedau cardiaidd ac 
ysgyfeiniol.     

·  Datblygiad parhaus ystod o gyfleoedd dydd integredig i bobl ag 
anableddau dysgu a materion iechyd meddwl. Mae prosiect 
Cynorthwyo Adfer yn y Gymuned (ARC) wedi ei sefydlu, sy’n 
wasanaeth iechyd, gofal cymdeithasol integredig newydd a 
gwasanaeth dydd sector gwirfoddol, gyda phwyslais ar gynnig y cyfle i 
bobl â phroblemau iechyd meddwl i gael mynediad i addysg oedolion, 
cynlluniau datblygiad personol a chyflogaeth.  Mae datblygiad tebyg yn 
y cyfnod cynllunio olaf ar gyfer pobl ag anableddau dysgu, fydd yn 
cynnwys adeiladau cyfoes hygyrch newydd .   
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·  Mae amryw o gynlluniau naill ai wedi cael eu datblygu neu yn y broses 
o gael eu datblygu rhwng y cyngor, y BILl, yr Ymddiriedolaeth GIG a'r 
sector gwirfoddol i fynd i'r afael â stigma a gwahaniaethu sy'n 
gysylltiedig â salwch meddwl;  helpu i atal hunanladdiad; llwybrau gofal 
i sicrhau ymyrryd, triniaeth a chefnogaeth gynnar i bobl sy'n fregus o 
ran iechyd meddwl ac adolygiad o wasanaethau cleifion mewnol mewn 
perthynas â iechyd meddwl aciwt a chamddefnyddio sylweddau 
(diagnosis deublyg).      

 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf - Pobl Anabl a g Anabledd Corfforol, 
Synhwyraidd, Dysgu ac Anghenion Iechyd Meddwl  
 

Mae’r ffactorau pennu iechyd a nodwyd yn yr Asesiad Anghenion Iechyd a 
chyfnod ymgynghori datblygu Strategaeth HSCWB y bydd angen mynd i’r 
afael â nhw i wella annibyniaeth pobl anabl ac eraill sydd ag angen cymorth 
gyda byw’n annibynnol yn cynnwys:  
 

·  Gwella disgwyliad oes trwy weithredu’r strategaeth adfywio, Her Iechyd 
Pen-y-bont ar Ogwr a chynllunio gwasanaethau sy’n cynorthwyo atal 
clefydau cronig a salwch meddwl. 

·  Targedu adnoddau yn y fwrdeistref sirol yn benodol i leihau clefyd y 
galon, clefyd resbiradol, canser a diabetes. 

·  Rheoli pobl sydd â'r math yma o glefydau neu gyflyrau mewn ffordd 
sy'n gwneud y gorau o'u hannibyniaeth a'u potensial.  

·  Datblygu gwasanaethau mewn cymunedau penodol sy’n gwella 
cyfleoedd am addysg oedolion, hamdden a chyflogaeth.  

·  Mynd i'r afael ag anghenion iechyd corfforol pobl ag anableddau dysgu 
a phroblemau iechyd meddwl ac anghenion iechyd meddwl pobl sydd â 
chyflyrau cronig.  

·  Sicrhau fod pobl â chyflyrau cronig, problemau iechyd meddwl neu 
anableddau dysgu yn cael mynediad i dai cymdeithasol fforddiadwy a 
hygyrch lle mae angen hynny.  

·  Parhau i wella llwybrau gofal a chefnogaeth a systemau integredig o 
weithio rhwng gwasanaethau sylfaenol, eilaidd, gofal cymdeithasol a 
rhai cymunedol cyffredinol ac ar draws asiantaethau, cyfarwyddiaethau 
a gwasanaethau arbenigol i sicrhau bod asesiadau’n holistig; fod yr holl 
anghenion a aseswyd yn cael eu cwrdd a bod cyfathrebu’n gwella.   

·  Ystyried anghenion pobl sydd ar ddiwedd eu bywydau oherwydd 
salwch terfynol a datblygu darpariaeth gwasanaethau priodol.  

·  Yn yr un modd, ystyried anghenion cefnogi pobl mewn profedigaeth all 
fod yn agored i niwed o ran datblygu afiechyd corfforol neu feddyliol o 
ganlyniad i brofedigaeth.  

·  Gwella cludiant yn enwedig ar gyfer pobl sy’n byw mewn cymunedau 
gwledig. 

·  Lleihau damweiniau yn y cartref a'r tu allan drwy godi ymwybyddiaeth o 
risgiau.  

·  Hyrwyddo Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr drwy gysylltu â mentrau 
datblygu gwasanaethau er mwyn:  
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o Mynd i'r afael â lefelau cynyddol o ordewdra mewn oedolion.  
o Cynyddu faint o ffrwythau a llysiau sy'n cael eu bwyta i'r lefelau 

a argymhellir yn genedlaethol.  
o Lleihau lefelau o gamddefnyddio alcohol ac o ysmygu. 
o Cynyddu gweithgaredd corfforol.  
 

·  Gweithredu'r Strategaeth Lleihau a Rhwystro Hunanladdiad.    
·  Datblygu dulliau gwrthdlodi o fewn cynlluniau gwasanaeth ac ystyried 

cyfleoedd i helpu pobl wneud y gorau o’u hadnoddau. 
·  Gweithredu'r Strategaeth Bontio a datblygu cysylltiadau agosach rhwng 

gofal cymdeithasol oedolion, gofal cynradd ac eilaidd a'r gwasanaeth 
Plant ag Anableddau.  

·  Mae angen rhoi ystyriaeth i ddatblygu neu gomisiynu gwasanaethau ar 
gyfer pobl sydd ag anghenion arbenigol cymhleth iawn megis oedolion 
ar y sbectrwm awtistig.  

·  Nodi anghenion iaith a diwylliannol gweithwyr mudol a defnyddwyr 
gwasanaethau.  

 
 
3.4. Cael Mwy Allan o Heneiddio  

 
Y Tîm Gweithredu Byth yn Rhy Hen (NTOAT) yw'r bartneriaeth sy'n gyfrifol 
am weithredu  Strategaeth Pobl H� n Llywodraeth Cynulliad Cymru gafodd ei 
chyflwyno yn 2003. Mae'r strategaeth genedlaethol yn adlewyrchu anghenion 
pobl h� n, gan gydnabod demograffiaeth ac amgylchiadau cymdeithasol 
Cymru sy'n newid yn y tymor hir.  Mae egwyddorion y Cenhedloedd Unedig ar 
gyfer pobl h� n wedi cael eu mabwysiadu yn y strategaeth genedlaethol ac 
maent yn cael eu hadleisio yn y fersiwn lleol o'r strategaeth ‘Byth yn Rhy Hen.’ 
Mae'r egwyddorion hyn yn cynnwys: Annibyniaeth, Cyfranogiad, Gofal, 
Hunangyflawniad ac Urddas.  Mae'r strategaeth genedlaethol yn dynodi'r 
angen i sicrhau fod pobl h� n yn cael eu gwerthfawrogi fel dinasyddion 
cydradd a'u bod yn gallu cael mynediad i gludiant, cyfleoedd addysgol, 
cyfleoedd heneiddio'n actif megis hamdden, iechyd a lles a chyflogaeth. 
 
Mae'r egwyddorion hyn yn weddol gyfystyr å'r rhai a amlinellwyd yn adran 
flaenorol y strategaeth HSCWB, sy'n ddiduedd o ran oedran ac sy'n cynnwys 
pob gr� p yn y boblogaeth, yn cynnwys pobl h� n. Er hynny, teimlir ei bod hi'n 
angenrheidiol cael adran ar gyfer pobl h� n ar y sail bod gwahaniaethu ar sail 
oedran yn cael ei gydnabod a bod angen mynd i'r afael ag ef yn genedlaethol 
ac yn lleol.     
 
Yn ddiweddar bu gr� p gorchwyl a gorffen ymgynghorol yn adolygu cynnydd 
ar weithredu'r Strategaeth Pobl H� n cenedlaethol mewn adroddiad o'r enw 
'Byw yn Hirach, Byw yn Well'.  Gwnaethpwyd cynnydd ar nifer o faterion 
allweddol. Er hynny, roedd awgrym fod angen cynnydd pellach yn ail gam 
gweithredu'r strategaeth er mwyn gwneud cynnydd ar nifer 
anghydraddoldebau iechyd. Mae llawer o'r materion yn gyffredin i nifer o 
grwpiau poblogaeth ac maent yn debyg i'r materion a amlinellwyd yn adran 
flaenorol y strategaeth hon, megis rhwydwaith mewnol, cludiant, ymgysylltiad 



 32 

ac ymgynghoriad, gwasanaethau integredig, tai a chyfleoedd dysgu.  (*Dylid 
cyfeirio felly at yr adran flaenorol).  
 
Fodd bynnag, mae materion penodol yn cael eu nodi o fewn yr adroddiad 
sydd neu a allai fod yn fwy cyffredin o fewn y gr� p poblogaeth h� n.  Y pedwar 
yw; gwahaniaethu ar sail oed, anactifedd economaidd, safonau gofal mewn 
gwasanaethau yn y cartref a chartrefi preswyl, heneiddio'n iach, tlodi a thalu 
am ofal.  Byddai gweithgaredd Amddiffyn Oedolion Agored i Niwed yn lleol 
hefyd yn awgrymu y gallai pobl h� n fod yn fwy agored i gamdriniaeth, 
erledigaeth ac ymelwad na grwpiau poblogaeth eraill er nad yw hyn yn cael ei 
nodi'n benodol yn yr adroddiad. 
 

Yn ystod cyfnod gweithredu'r strategaeth HSCWB flaenorol, cafodd nifer o 
fentrau polisi a gwasanaeth lleol eu datblygu neu eu hailgyflunio i wella iechyd 
a lles pobl h� n. Dyma rai enghreifftiau:  
 

·  Mae mudiad sector gwirfoddol o'r enw SHOUT wedi cael ei sefydlu i roi 
llais i'r boblogaeth h� n i ddylanwadu polisi cyhoeddus a datblygiad 
gwasanaethau.   

·  Mae digwyddiadau dathlu oed wedi cael eu cyflwyno dros y ddwy 
flynedd ddiwethaf gan ddenu bron i 2000 o bobl. Mae'r digwyddiadau 
hyn yn cyflwyno gwybodaeth am heneiddio iach, gweithgaredd 
corfforol, gwirfoddoli, ac atal cwympo.  

·  Mae dyddiau ymwybyddiaeth o gwympo wedi cael eu trefnu ledled y sir 
yn cynnig gwirio pwysedd gwaed, profion llygaid, gwirio cydbwysedd, 
rheoli meddyginiaethau a gwybodaeth ar wasanaethau ail-alluogi i 
helpu rhwystro derbyniadau amhriodol i'r ysbyty neu i ofal preswyl. 

·  Mae mynediad i wybodaeth a gwasanaethau wedi cael ei wella drwy 
ddatblygu prosiect eiriolaeth sydd ar gael i unrhyw un dros 50 oed.  Nid 
yw'r gwasanaeth yn gyfyngedig i anabledd neu feysydd gwasanaeth 
penodol.  Mae’r gefnogaeth a ddarperir o ran eiriolaeth yn cynnwys 
gwybodaeth a chyngor ar daliadau am wasanaethau, gweithdrefnau 
oedolion agored i niwed a chefnogaeth achos penodol i oedolion 
agored i niwed, anghydfodau rhwng teuluoedd a chymdogion, grantiau 
ariannol a budd-daliadau’r wladwriaeth, rheoli dyledion, camdriniaeth 
ariannol, gwasanaethau gofal a chefnogi, ymgyfeillio, symud o fewn y 
system gofal a mynediad i wasanaethau. 

 
 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf – Pobl H � n  
 

Mae’r penderfynyddion gafodd eu nodi yn yr Asesiad Anghenion Iechyd a 
chyfnod ymgynghori datblygiad y Strategaeth HSCWB fydd angen mynd i’r 
afael â hwy i wella annibyniaeth pobl h� n wedi eu hamlinellu yn yr adran 
flaenorol ‘Cael Gwared ar y Pethau sy'n Rhwystro Annibyniaeth.’ Ymysg y 
materion ychwanegol a nodwyd mae:   
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·  Datblygu mesurau yn benodol ar gyfer nodi a mynd i’r afael â 
gwahaniaethu ar sail oed. 

·  Parhau i ddatblygu mentrau sy'n helpu hyrwyddo iechyd ac sy'n 
berthnasol i anghenion penodol pobl h� n.  

·  Briffio ar ymwybyddiaeth damweiniau yn benodol ar atal cwympo.  
·  Gwella safonau gofal mewn lleoliadau cartref a phreswyl drwy 

brosesau cytundebu a chomisiynu lleol. 
·  Nodi a mynd i'r afael â thlodi a gwneud y gorau o incwm ac adnoddau 

eraill.  
·  Nodi a mynd i'r afael â chamdriniaeth thematig drwy POVA, sy'n 

ymddangos yn fwy cyffredin o fewn y boblogaeth pobl h� n, megis 
ymelwa'n ariannol.     

·  Cyfeirio hefyd adran flaenorol.  
 
 
3.5 Byw yn Iach a Rhwydweithiau Cefnogi'r Gymuned 
 
Cynyddu  Tai Fforddiadwy a Hygyrch 
 
Trosglwyddodd Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr ei stoc tai i Dai 
Cymoedd i'r Arfordir (V2C), sy'n landlord cymdeithasol cofrestredig, bum 
mlynedd yn ôl.  Y cynllun tymor hir oedd adfywio’r stoc tai a gwella amserau 
trwsio i denantiaid sy’n byw mewn tai cymdeithasol neu sydd ag angen hyn. 
Mae cynnydd sylweddol wedi ei wneud i wella ansawdd y stoc tai yn y 
fwrdeistref sirol ac i wella amserau aros ar gyfer gwaith trwsio.  
 
Fodd bynnag, mae dangosodd arolwg anghenion tai cyffredinol wedi'i 
ddiweddaru i ddatblygu'r strategaeth dai leol yn 2006 wahanol heriau'n 
dechrau dod i'r golwg, gan syrthio i ddau brif gategori. Y pedwar yw: 
 

·  Pobl iau ar incwm isel neu fudd-daliadau'r wladwriaeth yn ceisio cael 
eu cartrefu mewn tai fforddiadwy llai.  

·  Nifer cynyddol o bobl gydag anghenion mynediad corfforol oherwydd 
anabledd neu salwch cronig angen addasiadau i'w tai.   

 
Mae’r prosiect Integreiddio Gwasanaethau Offer Cymunedol (ICES) a’r 
prosiect Telecare (y mae sôn amdano yn adran ‘cael gwared ar rwystrau i 
annibyniaeth’ y strategaeth hon) yn brosiectau diweddaru sydd â’r potensial i 
gadw pobl anabl yn eu cartrefi presennol. Mae cysylltiadau eisoes wedi cael 
eu sefydlu rhwng Tai, Gofal Cymdeithasol Oedolion yn y Cyngor a’r BILl a’r 
Ymddiriedolaeth GIG i symud y datblygiad hwn ymlaen dros y ddwy flynedd 
nesaf.  
 
Mae’n ymddangos bod lefel uwch na’r cyfartaledd o ddigartrefedd wedi’i 
gofnodi yn y fwrdeistref sirol gan y Cyngor. Mae mwyafrif y bobl sy’n cael eu 
cyfrif yn ddigartref yn y fwrdeistref sirol yn byw mewn llety anffurfiol dros dro 
gyda ffrindiau neu berthnasau o ganlyniad i berthynas yn chwalu neu adael 
systemau cefnogi megis pobl ifanc yn symud ymlaen o ofal y cyngor, lle maen 
nhw wedi ymdrechu i gadw tenantiaeth tai, a phobl yn gadael y lluoedd arfog.   
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Mae gan Gyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr gyfrifoldeb o hyd dros 
ganfod, cynllunio a threfnu llety ar gyfer pobl ddigartref. Mae Swyddog Atal 
Digartrefedd yn cael ei gefnogi yn y cyngor ac yn gweithio'n agos gyda 
sefydliadau'r sector gwirfoddol fel y Wallich. 
 
Mae nifer o fentrau wedi cael eu gweithredu neu eu mireinio i fynd i'r afael â 
rhai o'r materion uchod.  Enghreifftiau'n cynnwys:  
 
·  Mae’r gwaith parhaus o adfywio’r stoc tai yn cynnwys trwsio a thai newydd 

yn cael eu datblygu drwy’r bartneriaeth gyda’r landlordiaid cymdeithasol 
cofrestredig.   

·  Datblygu protocolau integredig mewn cydweithrediad â gwasanaethau 
plant i gefnogi pobl ifanc sy’n gadael gwasanaethau gofal statudol i gael 
mynediad i ail-gartrefu os ydyn nhw wedi methu ar eu cais gyntaf i fod yn 
denantiaid, er mwyn iddynt beidio cael eu barnu’n ‘fwriadol ddigartref’ ac 
felly’n methu cael mynediad i dai pellach. 

·  Mentrau Cadw’n Iach y Gaeaf Hwn i bobl h� n sy’n agored i dlodi ynni a 
chynlluniau Effeithlonrwydd Ynni yn y Cartref.   

·  Cynllun addasiadau llwybr carlam i bobl anabl gydag anghenion penodol o 
ran iechyd a symudedd.  

 
 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf – Tai a Digart refedd 
 
·  Cynyddu’r cyflenwad o dai fforddiadwy, yn cynnwys tai i un person, tai i rai 

ar gyflogau isel neu i bobl ifanc sy’n derbyn budd-daliadau’r wladwriaeth. 
·  Ystyried datblygu prosiectau ‘tai am oes’, hynny yw, tai sydd wedi eu 

dylunio i gwrdd ag anghenion pobl sydd â’u gweithgaredd corfforol a 
synhwyrol yn dirywio wrth iddynt heneiddio.  

·  Datblygu a gweithredu’r prosiectau Telecare ac ICES a’r cyfleoedd i gadw 
pobl anabl yn eu cartrefi drwy ddefnyddio’r dechnoleg ddiweddaraf sy’n 
datblygu. 

·  Y boblogaeth fudol bresennol a’r un potensial fydd angen tai yn y dyfodol.  
·  Lleihau a rhwystro digartrefedd.            
 
 
Hamdden a Dysgu  
 
Rhaid cofio swyddogaeth gwasanaethau hamdden a dysgu oedolion i wella 
iechyd a lles. Mae mynediad i chwaraeon, gweithgaredd corfforol, cyfleoedd 
dysgu ar gyfer hunan-ddatblygu yn ogystal â hyfforddiant achrededig , a chelf 
a diwylliant i gyd yn cyfrannu'n gadarnhaol tuag at iechyd a lles y boblogaeth 
leol.  Ar wahân i’r ffactor ‘teimlo’n dda’, mae tystiolaeth gynyddol i awgrymu y 
gall y gwasanaethau cyffredinol hyn chwarae rhan sylweddol wrth fynd i’r 
afael ag anghydraddoldebau iechyd ac i wella iechyd corfforol a meddyliol. 
 
Bydd dwy strategaeth genedlaethol newydd yn cael eu gweithredu yn ystod 
cyfnod cylch strategaeth yr HSCWB nesaf.  Y pedwar yw; ‘Dringo'n Uwch', 
sy'n strategaeth i wella amrediad a lefel gweithgareddau corfforol mewn 
cymunedau;  a’r ‘Celfyddydau mewn Iechyd a Lles’, a gynlluniwyd i gynyddu 
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mynediad i’r celfyddydau a’r amgylchedd adeiledig, celfyddyd gymunedol i 
wella lles mewn meysydd lle mae amddifadedd a therapi celf i wella les 
corfforol ac emosiynol.   
 
Mae llawer o waith wedi cael ei wneud dros y tair blynedd diwethaf i helpu 
pobl i wneud newidiadau cadarnhaol yn eu dull o fyw ac i fynd i'r afael ag 
arferion niweidiol neu batrymau caethiwed sy'n cael effaith negyddol ar eu 
hiechyd a'u lles. Mae'r gwaith hwn wedi dod dan faner 'Her Iechyd Pen-y-bont 
ar Ogwr’ ers mis Mawrth 2006. 
 
Mae Tîm Iechyd Cyhoeddus y Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus Gwladol sy’n 
gweithio o fewn y Bwrdd Iechyd Lleol a’r Gwasanaeth Byw yn Iach (y 
Gwasanaethau Hamdden gynt) o fewn y cyngor wedi cydweithio’n agos 
gydag Ymddiriedolaeth y GIG a’r sector gwirfoddol i ddatblygu cynlluniau i 
wella iechyd a lles ac i fynd i’r afael ag arferion dull o fyw gwael. Ymhlith 
enghreifftiau o'r mentrau hyn mae:   
 

·  Mae cynllun peilot ar y cyd rhwng gwasanaethau iechyd a'r cyngor i 
helpu adsefydlu a gwella iechyd pobl sydd wedi cael diagnosis o gyflwr 
cronig wedi derbyn cydnabyddiaeth genedlaethol ac mae'n awr yn 
wasanaeth craidd yn y fwrdeistref sirol. Fe’i gelwir yn ‘gynllun cyfeirio 
meddygon teulu’, ac mae’n rhoi mynediad am ddim i raglenni nofio a 
ffitrwydd corfforol sydd wedi’u teilwra i wella iechyd corff a meddwl 
unigolion ac i’w helpu nhw i adennill eu hannibyniaeth yn dilyn cyfnod o 
salwch. 

·  Mae nifer o fentrau ysgolion iach wedi cynyddu opsiynau ar gyfer 
gweithgareddau corfforol mewn ysgolion ar gyfer plant a phobl ifanc na 
fyddent fel arall yn ymgysylltu'n llawn â'r addysg gorfforol gyffredinol 
sydd ar gael. Mae cynlluniau ysgolion hefyd wedi cynnwys 
ymwybyddiaeth a gwybodaeth ar ysmygu, iechyd rhyw a maetheg. 

·  Mae cynllun Cerdyn y Bont, sy’n gynllun lleol i wella mynediad i ystod o 
wasanaethau hamdden, wedi bod yn rhedeg ers sawl blwyddyn. Mae’r 
cynllun yn cynnig gweithgareddau corfforol am bris gostyngol i 
weithwyr Ymddiriedolaeth y GIG a’r Cyngor ac y mae ar gael yn awr 
am ddim i bobl sy’n derbyn budd-dal tai. Mae’r nifer sy’n manteisio ar y 
cynllun wedi tyfu ac yn ddiweddar mae nifer sylweddol o bobl sy’n 
derbyn budd-daliadau gwladol wedi manteisio ar y cynllun.  

·  Mae prosiectau celf wedi cael eu sefydlu mewn cymunedau yn aml 
gyda chyllid tymor byr.  Mae adborth gan bobl sy’n byw mewn 
ardaloedd Cymunedau’n Gyntaf yn ystod datblygu strategaeth HSCWB 
wedi nodi sut mae’r rhaglenni hyn wedi gwella eu teimlad o les ac wedi 
eu helpu i reoli materion iechyd meddwl.      

 
 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf – Hamdden a Dy sgu  
 

·  Arwain ar gynyddu gweithgaredd corfforol a chysylltu â’r NPHS, 
Ymddiriedolaeth GIG, Gofal Sylfaenol, Gwasanaethau Plant a Gofal 
Cymdeithasol Oedolion, i wella iechyd corfforol, yn enwedig atal 
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clefydau cronig a achosir gan ordewdra a dewisiadau gwael o ran dull 
o fyw neu amddifadedd cymunedol penodol, ac adfer ar eu hôl.    

·  Codi proffil y celfyddydau, gan gynnwys cerddoriaeth, y celfyddydau 
gweledol a pherfformio a gweithio gydag asiantaethau partner fel y 
nodir uchod i ystyried defnyddio prosiectau’r celfyddydau i wella iechyd 
meddwl a lles emosiynol grwpiau agored i niwed yn benodol. 

·  Bwrw golwg eto ar rôl addysg oedolion a gwasanaethau llyfrgell mewn 
gwella iechyd a lles, yn enwedig gwella lefelau llythrennedd a 
datblygiad personol a chymdeithasol pobl, yn enwedig y gr� p oedran 
16-24 lle y mae’n ymddangos eu bod yn agored i anghydraddoldebau 
iechyd posibl.    

·  Nodi anghenion iaith a diwylliannol gweithwyr mudol a defnyddwyr 
gwasanaethau. 

  
 

Diogelwch Personol a Diogelwch y Gymuned    
 
Mae’r cysylltiad rhwng bod pobl yn teimlo’n ddiogel a lles yn un arwyddocaol.  
Mae’r canfyddiad a’r ofn o drosedd a’r brawychiad a deimlir gan bobl sy’n 
gorfod delio ag ymddygiad gwrthgymdeithasol o fewn eu cymunedau’n gallu 
cael effaith amlwg ar iechyd meddwl a lles emosiynol pobl sy’n byw, yn 
gweithio ac yn symud o gwmpas y fwrdeistref sirol. Mae cyfradd troseddu yn y 
sir yn is na’r cyfartaledd, ac eto mae pobl yn dal i ofni trosedd a brawychiad.  
 
Mae’r Bartneriaeth Diogelwch y Gymuned (CSP) yn gyfrifol am gynllunio 
gwasanaethau i leihau troseddu, ymddygiad gwrthgymdeithasol ac anafiadau 
damweiniol i gerddwyr. Mae gan y bartneriaeth aelodaeth eang, sy’n cynnwys 
cynrychiolwyr Heddlu De Cymru, y Cyngor, y BILl, yr Ymddiriedolaeth GIG, 
Busnesau Lleol a Grwpiau Cymunedol. Cynhelir cyfarfodydd Partneriaethau 
Lleol a Chymunedau Ynghyd (PACT) yn rheolaidd mewn canolfannau 
cymunedol ac mae grwpiau llywio sy’n ystyried materion sy’n mynd i’r afael â 
phryderon y gymuned mewn perthynas, er enghraifft, â’r economi hwyr y nos, 
rheoli camddefnyddio alcohol a sylweddau a rhaglenni penodol lleihau 
troseddu a diogelwch i gerddwyr. 
 
Yn ddiweddar fe ailstrwythurodd y Bartneriaeth Diogelwch y Gymuned ei 
fframwaith ac o ganlyniad mae wyth gr� p cynllunio wedi cael eu sefydlu yn 
trafod y meysydd canlynol:  
  

·  Camddefnyddio Sylweddau. 
·  PACT a materion Ansawdd Bywyd.  
·  Troseddau caffael (Byrgleriaeth, Siopladrad, Dwyn Arall, Lladrad). 
·  Economi  Hwyr y Nos (Troseddau Treisiol yng Nghanol Tref Pen-y-bont 

ar Ogwr). 
·  Gwarchod y Cyhoedd (Camdriniaeth Ddomestig, Troseddau Rhywiol 

ac ati). 
·  Troseddwyr Mynych a Throseddwyr Blaenoriaethol.  
·  Marchnata a Chyfathrebu.  
·  Cerbydau Modur. 
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Ymhlith enghreifftiau o fentrau sydd wedi cael eu cyflwyno i sicrhau diogelwch 
o fewn y fwrdeistref sirol a lleihau ofn mewn cymunedau mae:  
 

·  Prosiect gyda'r Bartneriaeth Diogelwch Cymunedol ac Adran Safonau 
Masnach y Cyngor i ganfod, addysgu ac erlyn yn ffurfiol (lle bo angen), 
perchnogion siopau sy'n gwerthu alcohol a thybaco, yn uniongyrchol 
neu'n anuniongyrchol, i blant a phobl ifanc.  Anogir perchnogion a 
rheolwyr siopau i ofyn am brawf oedran ffurfiol a phrawf hunaniaeth 
gan unrhyw un sy’n ymddangos i fod dan yr oedran cyfreithiol ar gyfer 
prynu alcohol a thybaco.  

·  Mae gwasanaeth triage integredig wedi cael ei lansio'n ddiweddar drwy 
eglwys yng nghanol y dref. Mae gan yr ardal hanes o byliau goryfed a 
digwyddiadau bychan, yn enwedig ar wyliau banc ac yn ystod 
cystadlaethau chwaraeon pwysig. Mae darpariaeth gwasanaethau 
integredig drwy’r system triage yn cynnwys Swyddogion yr Heddlu, 
gwirfoddolwyr o wasanaeth Ambiwlans Sant Ioan, Gweinidogion y 
Stryd (gwirfoddolwyr wedi eu hyfforddi o eglwysi lleol) ac yn fwy 
diweddar, y Samariaid. Mae’r cynllun wedi denu diddordeb 
cenedlaethol ac yn ddiweddar cafodd ei ganmol yn Nh� ’r Cyffredin gan 
AS lleol.      

    

Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf – Diogelwch Pe rsonol a 
Chymunedol  
 

·  Parhad y gwaith i leihau ofn troseddu drwy rwydweithiau cymunedol i 
wella lles cyffredinol unigolion a chymunedau penodol.  

·  Datblygu prosiectau i nodi a lleihau lefelau cynyddol o gam-drin yn y 
cartref. 

·  Datblygu gwybodaeth marchnata i leihau lefelu cerddwyr sy’n cael eu 
hanafu ac anafiadau eraill a achosir drwy byliau goryfed er enghraifft.  

·  Nodi anghenion iaith a diwylliannol gweithwyr mudol a defnyddwyr 
gwasanaethau.  

·  Cyfeirio hefyd at reoli alcohol a sylweddau isod.   
 
 
Rheoli Alcohol a Sylweddau   
 
Mae gan Fwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr lefel sylweddol uwch o alcohol 
a yfir na'r cyfartaledd cenedlaethol yng Nghymru. Ar wahân i'r materion 
diogelwch y gymuned a amlinellwyd yn yr adran flaenorol, gall camddefnyddio 
alcohol a dibyniaeth gael effaith niweidiol yn y tymor hirach ar iechyd corfforol 
a meddyliol unigolion, sy'n aml yn amhosibl ei wrthdroi.  Mae niwed i’r 
ymennydd, yr afu a’r arennau yn rai enghreifftiau o broblemau iechyd tymor 
hir sy’n gysylltiedig â gor-yfed alcohol dros gyfnod o amser.  
 
Mae effeithiau negyddol llai amlwg ar iechyd yn cynnwys anafiadau yn dilyn 
ymosodiad a damweiniau ffordd (nad yw’n broblem dymhorol yn unig). Nid yw 
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cost camddefnyddio alcohol a dibyniaeth i unigolion a gwasanaethau 
cyhoeddus wedi ei sylweddoli’n llawn eto.  
 
Y bartneriaeth sy’n gyfrifol am reoli alcohol a sylweddau yn y fwrdeistref sirol 
yw’r Tîm Gweithredu ar Gamddefnyddio Sylweddau (SMAT). Bydd mynd i’r 
afael ag anawsterau sy’n gysylltiedig â chamddefnyddio alcohol a sylweddau 
drwy weithredu’r Strategaeth Genedlaethol ar Gamddefnyddio Alcohol a 
Sylweddau yn flaenoriaeth uchel dros y tair blynedd nesaf.  
 
Mae llawer o fentrau wedi cael eu datblygu i fynd i'r afael â materion sy'n 
gysylltiedig â chamddefnyddio alcohol a sylweddau. Enghreifftiau'n cynnwys:  
 

·  Mae gwasanaethau arbenigol i gefnogi aelodau teuluoedd, gofalwyr a 
phlant sy’n cael eu heffeithio gan gamddefnyddio alcohol a sylweddau 
wedi cael eu datblygu dros y tair blynedd diwethaf, yn cynnwys rhaglen 
ymyrryd rhieni drwy On-Track, gwasanaeth grymuso ieuenctid (YES), 
darparu amgylchedd diogel i drafod pryderon mewn clwb dydd Llun ar 
gyfer rhai dan 18 oed a gwybodaeth a chyngor sy’n cael eu darparu 
drwy ddau fudiad o’r sector gwirfoddol sydd wedi eu hen sefydlu. 

·  Gwasanaeth cyfnewid nodwyddau ar draws yr Ymddiriedolaeth GIG, 
yn cael ei gynnig mewn fferyllfeydd cymunedol ac asiantaethau 
statudol a gwirfoddol.  

·  Rhaglen Ymyriadau Cyffuriau (DIP) sy'n cynnig cefnogaeth yn y 
gymuned i bobl sydd mewn cysylltiad â'r system cyfiawnder troseddol 
ac sydd wedi gadael triniaeth  

 
 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf – Rheoli Alcoh ol a Sylweddau   
 

·  Sicrhau gweithredu'n lleol y Strategaeth Genedlaethol ar 
Gamddefnyddio Alcohol a Sylweddau.    

·  Datblygu prosiectau i nodi a lleihau lefelau cynyddol o gam-drin yn y 
cartref sy'n gysylltiedig â chamddefnyddio alcohol a sylweddau wedi eu 
cysylltu â Phartneriaeth Diogelwch y Gymuned.  

·  Wrth ystyried canlyniadau corfforol a meddyliol yfed gormod o alcohol 
yn y tymor hir, yn enwedig anafu’r ymennydd, niwed i’r afu a’r arennau 
a gwneud y cysylltiadau gyda gwasanaethau cynllunio rheoli sy’n 
ymwneud â chlefydau cronig.  

·  Nodi anghenion iaith a diwylliannol gweithwyr mudol a defnyddwyr 
gwasanaethau.  

 
 

Gwerthfawrogi Gofalwyr a Gweithwyr Cymunedol Eraill   
 
Mae’r Bartneriaeth HSCWB yn cydnabod ac yn gwerthfawrogi rôl sefydliadau 
y tu allan i’r llywodraeth a gofalwyr unigol sy’n darparu cefnogaeth i bobl anabl 
neu agored i niwed. Mae rôl gofalwyr a grwpiau cymunedol yn hanfodol er 
mwyn cadw annibyniaeth a iechyd a lles plant a phobl ifanc ac oedolion a 
phobl h� n.  
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Gofalwyr yw pobl sy'n gofalu am aelodau'r teulu, ffrindiau neu gymdogion 
sydd â phroblemau neilltuol gyda'u hiechyd corfforol neu feddyliol. Yn aml 
iawn, mae’n rhaid i’r gofalwyr hyn wneud aberth bersonol megis rhoi’r gorau i 
addysg, swydd neu fywyd cymdeithasol i ofalu am berson arall. Nid yw gofalu 
wedi ei gyfyngu i gr� p oedran penodol ac mae'r rôl yn aml yn cael ei 
chamddeall neu ddim yn cael ei chydnabod.  
 
Mae deddfwriaeth genedlaethol ar gael i gydnabod rôl gofalwyr ac i fynd i’r 
afael ag anghydraddoldebau y gallant eu hwynebu o ganlyniad i’w rôl fel 
gofalwr. Mae Fforwm Gofalwyr a Chanolfan Gofalwyr ar gael yn y fwrdeistref 
sirol sy’n eiriol ar ran gofalwyr yn ogystal â darparu cyngor a chefnogaeth 
uniongyrchol. Ymhlith enghreifftiau o fentrau i gefnogi gofalwyr mae:  
 

·  Mae hyfforddiant ar gael i ofalwyr ar drefnu gwneud ewyllys, rheoli 
ymddygiad heriol a symud a thrafod.  

·  Mae taflen wedi cael ei datblygu ar y broses asesu gofalwyr ac mae 
Fforwm Gofalwyr Pen-y-bont ar Ogwr yn y broses o gynhyrchu pecyn 
gwybodaeth i ofalwyr. 

·  Mae’r Ganolfan Gofalwyr ar gael i roi gwybodaeth a chyngor i ofalwyr.  
·  Mae gwasanaethau cefnogi wedi cael eu datblygu i ofalwyr sy'n gofalu 

am bobl â dementia a hefyd i ofalwyr ifanc.  Mae'r gwasanaethau hyn 
yn cynnwys gwyliau byr, gwasanaethau gwarchod, seibiant ac 
ymgyfeillio.   

·  Mae gwaith yn digwydd ar hyn o bryd rhwng y fforwm gofalwyr, y BILl 
ac adran hyfforddi'r cyngor i sicrhau bod gweithwyr o fewn 
gwasanaethau cymdeithasol a gofal sylfaenol yn cynnig asesiadau 
ffurfiol i ofalwyr o'u hanghenion eu hunain.   

·  Mae gan Fwrdd Partneriaeth yr HSCWB gynrychiolydd gofalwyr sy’n 
cymryd rhan mewn cyfarfodydd cynllunio lefel uchel.  

 
Mae disgwyliad y bydd sefydliadau sy’n bartneriaid yn cydnabod rôl 
sefydliadau y tu allan i’r llywodraeth wrth ddarparu cefnogaeth i unigolion a 
chymunedau lleol. Gall sefydliadau y tu allan i’r llywodraeth gynnwys 
elusennau cofrestredig, cymdeithasau tai a grwpiau lleol anffurfiol. Mae’r 
gwasanaethau hyn y tu allan i’r llywodraeth erbyn hyn yn cael eu galw’n 
‘drydydd sector iechyd a gofal cymdeithasol.’ 4 
 
 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf – Gofalwyr a G rwpiau Cymunedol  
 

·  Yr angen i ystyried opsiynau i sicrhau cyllid ar gyfer cefnogaeth hir 
dymor i ofalwyr a grwpiau cefnogi cymunedol gan fod prosiectau’n aml 
yn cael eu datblygu gan ddefnyddio cyllid grant tymor byr.  

·  Datblygu cyfleoedd dysgu i oedolion ar gyfer gofalwyr sy'n gallu cyd-
fynd â'u trefniadau gofalu gan ddefnyddio technoleg yn y cartref; mae 

                                                 
4 Mae'r trydydd sector yn cynnwys: mudiadau gwirfoddol, grwpiau cymunedol, elusennau, 
mentrau cymdeithasol, mudiadau cydweithredol, grwpiau cydraddoldeb megis; grwpiau ffydd, 
grwpiau diwylliannol neu grwpiau rhyw benodol, cymdeithasau cydweithredol a 
chymdeithasau tai  
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cynlluniau fel hyn wedi bod yn llwyddiannus mewn rhannau eraill o'r 
wlad.  

·  Gweithio gyda chyflogwyr ar draws y sir i godi ymwybyddiaeth am ofalu 
a'i effaith ar gyflogaeth a helpu i gyd-drafod patrymau gwaith mwy 
hyblyg, oherwydd bod rhaid i lawer o ofalwyr roi'r gorau i'w gwaith 
oherwydd eu rôl gofalu.  

·  Ystyried datblygiadau mewn gwasanaethau cefnogi ar gyfer gofalwyr 
tymor hir sydd wedi cael profedigaeth ac felly all fod yn brwydro gyda 
hunaniaeth, unigrwydd a materion iechyd meddwl a lles emosiynol o 
bosibl.     

·  Nodi anghenion iaith a diwylliannol gweithwyr mudol.    
 

 3.6 Gwasanaethau Iechyd a Gofal Cymdeithasol Ffurfi ol  
 
Mae strategaethau cenedlaethol tymor hir, sydd wedi cael eu dylunio i gynnal 
a gwella'r amrediad ac ansawdd gwasanaethau gofal iechyd a gofal 
cymdeithasol, gyda phwyslais ar integreiddio gwasanaethau cymunedol a 
gwasanaethau sydd wedi eu lleoli mewn cartrefi neu mor agos at gartrefi pobl 
ag sy'n ymarferol.   
 
Mae amryw o Fframweithiau Gwasanaeth Cenedlaethol (NSFau), Safonau 
Iechyd Cenedlaethol a Safonau Cenedlaethol ar gyfer Gofal Cymdeithasol 
wedi cael eu gweithredu neu'n datblygu a byddant yn cael eu gweithredu yn 
ystod bywyd y strategaeth hon.  Mae fframweithiau gwasanaeth cenedlaethol 
(NSF) eisoes yn bodoli ar gyfer pobl h� n; Iechyd Meddwl; plant, pobl ifanc a 
gwasanaethau mamolaeth, a nifer o gyflyrau cronig.  
 
Mae partneriaethau a gwasanaethau cymunedol integredig yn rhoi cyfleoedd 
a manteision cost yn y tymor hir drwy leihau biwrocratiaeth, lleihau dyblygu 
cyflwyno gwasanaethau a thrwy fynd i'r afael ag amrywiaeth o anghenion 
drwy gyfrwng un gwasanaeth yn hytrach na bod rhaid i bobl symud o un 
asiantaeth neu wasanaeth at un arall.  Gall gwasanaethau integredig yn aml 
leihau amserau aros am wasanaethau ac yn aml dyma'r gwasanaethau lle 
mae defnyddwyr yn adrodd y lefelau bodlonrwydd uchaf.   
 
 
Gwasanaethau Gofal Iechyd  
 
Mae gwasanaethau gofal iechyd sylfaenol ac eilaidd yn  cael eu comisiynu 
drwy Fwrdd Iechyd Lleol Pen-y-bont ar Ogwr ac yn cael eu cofnodi yn yr 
Adroddiad Blynyddol, y gellir ei lawrlwytho o wefan y BILl neu gall copi caled 
gael ei anfon ar gais i bobl nad oes ganddynt fynediad i'r rhyngrwyd.   
 
Mae Ymddiriedolaeth Prifysgol GIG Abertawe Bro Morgannwg yn 
Ymddiriedolaeth integredig a thrwy hynny mae'n darparu amrywiaeth o 
wasanaethau eilaidd a gwasanaethau gofal eraill ac yn aml mae'n cynnig 
trywydd i mewn i wasanaethau trydyddol mwy arbenigol sy'n bodoli y tu allan 
i'r fwrdeistref sirol. Mae modd gweld yr amrediad o wasanaethau sy'n cael eu 
darparu drwy'r Ymddiriedolaeth drwy ymweld â'i wefan.   
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Mae nifer cynyddol o wasanaethau sylfaenol, eilaidd a gofal cymdeithasol yn 
cael eu hintegreiddio wrth i dimoedd rhyngasiantaethol ac amlddisgyblaethol 
dyfu yn y gymuned neu drwy ddatblygu llwybrau gofal. Wrth ystyried buddion 
cost timoedd rhyngasiantaethol a datblygiadau llwybrau gofal, dylai bod 
cydbwysedd rhwng y ddau ddull o weithio integredig sy'n gallu helpu cleifion i 
symud drwy'r gwasanaethau presennol yn fwy effeithiol.   
 
Mae'r Bartneriaeth Iechyd a Lles wedi gweithio'n galed dros y tair blynedd 
diwethaf i fynd i'r afael â'r cydbwysedd hwn.   Ymhlith enghreifftiau o fentrau 
sy'n ceisio mynd i'r afael â chydbwysedd agweddau integredig tuag at ofal 
mae:   
 
·  Mae protocolau ymarfer integredig wedi cael eu datblygu rhwng y BILl, yr 

Ymddiriedolaeth GIG a Gofal Sylfaenol, yn unol â'r Fframweithiau 
Gwasanaeth Cenedlaethol perthnasol, a Chyfarwyddiaethau Datblygu a 
Chomisiynu Gwasanaethau ar gyfer clefyd cronig y galon (CHD), diabetes, 
cyflyrau resbiradol, cyflyrau cyhyrysgerbydol. iechyd meddwl, strôc, 
epilepsi a phoen cronig. 

·  Mae llwybr gofal integredig ar gyfer gwasanaethau cardiaidd yn dal i gael 
ei ddatblygu gyda meddygon teulu wedi derbyn hyfforddiant ar reoli CHD 
yn y  gymuned. Mae hyn yn cynnwys rheoli diffyg y galon gan ddefnyddio 
gwasanaethau Nyrs Clinigol Arbenigol yn y gymuned.   

·  Mae meddygon teulu wedi cael hyfforddiant ar reoli diabetes yn y 
gymuned, sydd wedi arwain at leihad sylweddol yn amser aros ysbyty i 
bobl ag anghenion mwy cymhleth.  Mae adolygiadau meddyginiaethau a 
rheolaeth inswlin yn llawer mwy effeithiol, gyda phobl sy'n dibynnu ar 
inswlin ond yn mynychu'r ysbyty pan fo angen ac am gyfnodau byrrach.  

·  Mae peilot o gynllun Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (COPD) ar gyfer 
pobl â phroblemau'r frest wedi cael ei gynnal yng ngogledd y fwrdeistref 
sirol. Bydd y gwersi gaiff eu dysgu'n cael eu hymgorffori mewn llwybr gofal 
integredig sy'n ffocysu ar y gymuned sy'n cael ei ffurfio ar hyn o bryd.  

·  Cafodd llwybr gofal rhannol ar gyfer strôc ei weithredu yn 2006 i reoli pobl 
oedd wedi cael strôc yn fwy effeithiol yn yr ysbyty.  Cryfhaodd y llwybr y 
cysylltiadau rhwng yr ysbyty a gwasanaethau'r sector gwirfoddol, yn 
enwedig mewn perthynas â darparu gwybodaeth o ansawdd da i bobl 
sydd wedi cael strôc fechan (TIA).  Bydd datblygu llwybr gofal llawn ar 
gyfer strôc, i gynnwys gwasanaethau gofal sylfaenol a  gofal cymdeithasol 
yn cael ei sefydlu dros oes y strategaeth HSCWB hon a ddiweddarwyd.  
Mae'r angen am wasanaeth neu gyfleuster arbenigol ar gyfer strôc wedi 
cael ei nodi ar draws ardal yr Ymddiriedolaeth GIG a bydd angen gwaith 
pellach ar y datblygiad hwn gydag amrediad o randdeiliaid.   

·  Cynhaliwyd adolygiad o wasanaethau canolradd ym mis Awst 2006 fel 
rhan o'r prosiect Cyflwyno Gwasanaethau Integredig (DIS). Mae sôn am 
hyn yn adran 3.3 ‘Cael Gwared ar y pethau sy'n Rhwystro Annibyniaeth’ 
gan ei fod yn wasanaeth trawsbynciol.     

·  Mae'r BILl yn parhau i ddatblygu'r rhaglen rheoli meddyginiaethau gan 
gynnwys yr holl bartneriaid.  Mae'r gwasanaeth yn canolbwyntio ar sicrhau 
mai'r cyffuriau mwyaf priodol sy'n cael eu rhagnodi, bod dewisiadau cost 
effeithiol yn digwydd gyda chyffuriau, bod ailadrodd presgripsiynau'n cael 
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ei reoli'n dda a'r gwastraff yn cael ei leihau.  Mae gwaith tebyg yn cael ei 
gynllunio ar gyfer gwasanaethau patholeg.  

·  Gofal Sylfaenol yw'r prif borth at y rhan fwyaf o'r gwasanaethau a'r 
mentrau uchod. Bydd rôl gofal sylfaenol yn dal i fod yn flaenoriaeth 
allweddol ar gyfer rownd nesaf cynllunio HSCWB, yn enwedig mewn 
perthynas â rheoli cyflyrau cronig.  Mae model ymgysylltiad clinigol yn cael 
ei ddatblygu i hwyluso datblygiad rhwydwaith mewnol gofal sylfaenol er 
mwyn cefnogi trosglwyddiadau gofal.  

 
Gofal Cymdeithasol Oedolion  
 
Mae ail-fodelu Gofal Cymdeithasol Oedolion yn flaenoriaeth gorfforaethol gan 
Gyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr.  Mae'r porth at Wasanaethau 
Gofal Cymdeithasol Oedolion drwy Dîm Cyswllt Cyntaf, sydd yn ddiweddar 
wedi disodli'r system dyletswyddau gwreiddiol.   Ar hyn o bryd, mae Timoedd 
Rheoli Asesu a Gofal ar Gyfer Pobl H� n, Iechyd Meddwl, Anableddau Dysgu, 
Anabledd Corfforol, Therapi Galwedigaethol yn y Gymuned ac  Anabledd 
Synhwyraidd.  Mae'r timoedd yma'n asesu anghenion unigolion a'u gofalwyr 
ac yn trefnu neu'n comisiynu gwasanaethau cefnogi yn ôl y galw.   
 
Mae Gwasanaethau Llety (gofal preswyl) a Gofal yn y Cartref, sy'n cynnwys 
Gofal Cartref a Phryd ar Glud, yn darparu amrywiaeth eang o wasanaethau i 
gefnogi pobl agored i niwed neu anabl i wneud y mwyaf o'u hannibyniaeth.  
Mae amrywiaeth hefyd o Wasanaethau Dydd Ar Gyfer Pobl H� n a Phobl 
Anabl. Mae nifer o wasanaethau dydd wedi cael eu moderneiddio i gefnogi 
byw yn annibynnol (fel y gwelir yn adran 3.3 ‘Cael Gwared ar y pethau sy'n 
Rhwystro Annibyniaeth’) ac mae eraill i'w hystyried o hyd ar gyfer datblygu yn 
y dyfodol.   
 
Bydd yr ymarferiad ail-fodelu'r Gwasanaeth yn cynnwys:  

·  Ail-ffocysu rôl rheoli gofal.   
·  Ail-gynllunio gwasanaethau gofal preswyl.  
·  Ailffurfio gwasanaethau dydd.  
·  Gwasanaethau cefnogi yn y cartref yn seiliedig ar fwyafu annibyniaeth.  
·  Parhau i integreiddio gwasanaethau gyda'r sectorau gofal iechyd 

eilaidd a chynradd.  
·  Cynyddu mewnbwn y sector gwirfoddol i gyflwyno gofal cymdeithasol.    
 

(Mae enghreifftiau o fentrau sydd eisoes wedi cael eu gweithredu'n 
llwyddiannus neu sydd wedi cael canmoliaeth eisoes wedi cael eu hamlygu yn 
Adran 3.3 ‘3.3 Cael Gwared ar y pethau sy'n Rhwystro Annibyniaeth’).  
 
 
Heriau ar gyfer y Tair Blynedd Nesaf – Iechyd a Gof al Cymdeithasol 
 

·  Y bwriad neu'r ad-drefnu yn y dyfodol ar Gyngor Bwrdeistref Sirol Pen-
y-bont ar Ogwr, Bwrdd Iechyd Lleol Pen-y-bont ar Ogwr ac 
Ymddiriedolaeth Prifysgol GIG Abertawe Bro Morgannwg a'r 
goblygiadau ar gyfer partneriaethau a gweithio integredig.   
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·  Datblygu, comisiynu neu ail-fodelu gwasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol fydd yn cwrdd ag anghenion strategaethau cenedlaethol 
tymor hir a safonau cenedlaethol dros y ddegawd nesaf ac wedi hynny. 

·  Datblygu ystadau integredig i sicrhau fod digon o rwydwaith mewnol ac 
adeiladau ar gyfer cyflwyno gwasanaethau craidd o fewn cymunedau 
penodol ar gyfer yr hir dymor.   

·  Datblygu systemau gwybodaeth integredig .    
·  Cynllunio mwy integredig o'r gweithlu i sicrhau fod cydweddiad rhwng 

gwasanaethau newydd eu datblygu neu wedi eu comisiynu, sy'n addas 
at y pwrpas ac at lefel sgiliau'r gweithwyr.     

·  Nodi anghenion iaith a diwylliannol gweithwyr mudol a defnyddwyr 
gwasanaethau.  

·  Parhau i integreiddio gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol, lle 
mae modd cael manteision yn y tymor hir.  

·  Datblygu ymhellach ystod o lwybrau gofal a chefnogi i wella mynediad i 
wasanaethau ac amseroldeb ar gyfer defnyddwyr gwasanaethau.  

 
 

 
CRYNODEB HAWDD EI DDARLLEN O FATERION ALLWEDDOL O 

ADRAN 3: 
DYSGU O BROFIAD:  

 
 Mae'r Bartneriaeth Iechyd a Lles wedi helpu neu gefnogi datblygiad 
nifer o strategaethau neu wasanaethau dros y blynyddoedd diweddar i 
wella iechyd a lles y boblogaeth, megis: 

 Y Strategaeth Adfywio  
 Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr  
 Plant a Phobl Ifanc  
 Pobl Anabl  
 Iechyd Meddwl 
 Pobl H� n   
 Pobl sydd angen tai fforddiadwy  
 Pobl yn defnyddio gwasanaethau hamdden yn cysylltu i mewn i 

 feddygfa eu meddyg  
 Mentrau Diogelwch y Gymuned 
 Pobl sydd angen help oherwydd eu bod yn yfed gormod o 

alcohol neu  
                      cymryd cyffuriau 

 Gofalwyr sy'n edrych ar ôl pobl heb gael eu talu  
 Grwpiau Cefnogi'r Gymuned  
 Gwasanaethau Gofal Cymdeithasol Oedolion (y Gwasanaethau 

Cymdeithasol gynt)  
 Gofal Sylfaenol (Meddygon, Deintyddion, Fferyllwyr, 

Optometryddion)  
 Gwasanaethau Ysbytai i'r Gymuned  

 Mae'r bartneriaeth wedi symud ymlaen eithaf tipyn dros y blynyddoedd 
diwethaf ond mae ganddi lawer o waith ar ôl i'w wneud dros y tair blynedd 
nesaf.   
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 Mae llawer o heriau o'n blaen, sy'n golygu bod rhaid i ni weithio gyda'n 
gilydd yn agosach ar draws strategaethau ac asiantaethau i wneud yn si� r 
ein bod yn cwrdd â'r anghenion sydd wedi cael eu nodi.  

 Weithiau bydd angen i ni gydgysylltu systemau megis gwaith papur a 
gwybodaeth ar draws asiantaethau neu weithiau bydd yn golygu 
cydgysylltu timoedd neu grwpiau o weithwyr a gwneud yn si� r fod 
ganddynt lefydd i weithio ynddynt. 

 Mae angen i ni wneud yn si� r fod y bobl iawn gennym, gyda'r sgiliau 
iawn yn y swyddi iawn.  

 Rhaid i ni hefyd gynllunio ar gyfer unrhyw bobl newydd sy'n dod i fyw i'r 
fwrdeistref sirol ac unrhyw anghenion allai fod ganddynt. 
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ADRAN 4 – THEMÂU STRATEGOL  
   
 
4.1 Thema 1 - Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd 
 
Prif bwrpas y strategaeth HSCWB yw nodi a mynd i'r afael ag 
anghydraddoldebau iechyd ym mwrdeistref sirol Pen-y-bont ar Ogwr ac i 
gryfhau trefniadau cynllunio a chomisiynu gwasanaethau drwy herio 
sefydliadau a gwasanaethau i ystyried yr amrediad ehangach o 
benderfynyddion iechyd sy'n effeithio ar fywydau pobl.  
 
Lleihau anghydraddoldebau iechyd yw un o brif yrwyr y strategaeth hon. Mae'r 
anghydraddoldebau iechyd sy'n bodoli ar hyn o bryd ym Mwrdeistref Sirol 
Pen-y-bont ar Ogwr wedi eu nodi yn adran 2 y strategaeth hon ac yn y 
crynodebau byr sydd wedi eu cynnwys ar ddiwedd adolygiad pob maes 
gwasanaeth (gweler adran 3 y strategaeth hon dan y pennwd ‘heriau ar gyfer 
y tair blynedd nesaf….’).   
 
Mae'r term 'anghydraddoldebau iechyd’ yn awgrymu y gallai iechyd rhai 
grwpiau o bobl gael ei gyfaddawdu mewn rhyw ffordd, er enghraifft oherwydd 
yr amgylchedd lle maen nhw'n byw, eu hamgylchiadau cymdeithasol neu 
fywyd, diffyg gwybodaeth neu ddealltwriaeth am iechyd da a dewisiadau dull o 
fyw, diffyg cyfleoedd addysg neu gyflogaeth a pheidio gallu cael gafael ar y 
gwasanaethau cefnogi priodol.   
 
Bydd y diffiniad o ‘Iechyd’ gan Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) yn cael ei 
fabwysiadu a'i ystyried fel man cychwyn gan yr holl gynllunwyr a rheolwyr 
gwasanaethau wrth gynllunio, comisiynu neu ail-fodelu gwasanaethau ym 
Mwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr yn y dyfodol, yn enwedig y 
gwasanaethau hynny sy'n bodoli i wella neu i gynnal iechyd a lles.  Bydd 
mabwysiadu diffiniad y WHO yn lleol yn cychwyn ar 1 Ebrill 2008 ac yn 
parhau drwy gydol oes y strategaeth HSCWB a ddiweddarwyd hon.   
 
 
DIFFINIAD O IECHYD  -  (Sefydliad Iechyd y Byd) 
 
“Cyflwr o les corfforol, meddyliol a chymdeithasol llwyr ac nid dim ond 
diffyg afiechyd yn unig.’      
 
Bydd angen i gynlluniau ail-fodelu gwasanaethau a chomisiynu felly ystyried 
lles corfforol, meddyliol a chymdeithasol y bobl sy'n defnyddio eu 
gwasanaethau ac nid ond ffocysu ar eu problemau iechyd penodol neu eu 
hanableddau.   
 
Prif-ffrydio cydraddoldebau yn y strategaeth HSCWB;  cafodd strategaethau 
eraill oedd yn gysylltiedig â iechyd, gofal cymdeithasol a Lles a chynlluniau 
datblygu gwasanaethau eu hamlygu yn y strategaeth HSCWB flaenorol ar 
gyfer 2005 - 2008.  Nid yw prif-ffrydio cydraddoldeb, fodd bynnag, yn cael ei 
ystyried o hyd mewn llawer o fforymau cynllunio gwasanaethau ac mae'n aml 
yn cael ei ystyried yn gyfrifoldeb strategol  sy'n digwydd ar lefel uchel o fewn 
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sefydliad neu'n gyfrifoldeb sefydliadau cenedlaethol megis Llywodraeth 
Cynulliad Cymru. 
 
Y realiti yw bod prif-ffrydio cydraddoldebau yn gyfrifoldeb ar yr holl gynllunwyr 
a rheolwyr gwasanaethau. Bydd asesiadau effaith cydraddoldeb yn cael eu 
cyflwyno yn ystod oes y strategaeth hon i sicrhau fod y strategaethau a'r 
gwasanaethau sy'n cael eu darparu neu eu comisiynu yn ystyried anghenion 
pawb.  
 
Mae'r tabl isod yn amlinellu dimensiynau gwahaniaethau cymdeithasol fydd yn 
cael eu hystyried yn y broses asesu effaith.  Mae'r tabl yn ddangosydd o'r 
math o faterion y bydd disgwyl i wasanaethau a chomisiynwyr eu hystyried 
wrth gyflwyno gwasanaethau yn y dyfodol.  Bydd dangosyddion perfformiad 
lleol yn cael eu datblygu a'u cynnwys yn niweddariad cynllun gweithredu'r 
strategaeth HSCWB o fesur pa mor dda mae gwasanaethau'n cwrdd â'u 
dyletswyddau yn y meysydd hyn.       
 
Tabl - Dimensiynau Gwahaniaethau Cymdeithasol  
 
DIMENSIYNAU  MATERION I'W HYSTYRIED  
 
RHYW 
 

 
Gwryw, Benyw, Trawsrywiol  

 
GR� P HILIOL  

 
Gwyn, Du Caribïaidd, Du Affricanaidd, Du 
Arall, Indiaidd, Bangladeshaidd, Pacistanaidd, 
Asiaidd Arall, Gwyn a Du Caribïaidd Cymysg, 
Gwyn a Du Affricanaidd Cymysg, Gwyn ac 
Asiaidd Cymysg, Cymysg Arall, Tsieineaidd, 
Arabaidd, Sipsiwn/Teithwyr, Arall    
    

 
HUNANIAETH 
GENEDLAETHOL 
 

 
Cymraeg, Saesneg, Albanaidd, Gwyddelig 
(Gogledd Iwerddon), Gwyddelig, 
Prydeinig/Prydeinig Cymysg, Ewropeaidd, 
Arall   
 

 
OED 

 

 
CREFYDD / CRED  

 
Cristnogaeth, Bwdhaeth, Hind� aeth, Islam, 
Janiaeth, Iddewiaeth, Sikhiaeth, Cred/Ffydd 
Arall 
  

 
TUEDDFRYD RHYWIOL  

 
Heterorywiol, Dyn Hoyw, Menyw Hoyw, 
Deurywiol, Arall 
   

 
DEWIS IAITH 

 
Cymraeg, Saesneg, Arall 
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 Ar ben yr Asesiadau Effaith Cydraddoldeb, rydym ar hyn o bryd yn dylunio ac 
yn cynnal peilot o Declyn Asesu'r Effaith ar Iechyd, fydd yn ystyried 
penderfynyddion ehangach  iechyd, sydd eisoes wedi eu nodi yn adran 2'r 
strategaeth hon.  Bydd teclynnau Asesu Effaith Iechyd ac Asesu Effaith 
Cydraddoldeb yn cael eu gweithredu yn ystod oes y strategaeth hon ac yn 
cael eu defnyddio i fonitro cynnydd y strategaeth HSCWB a gwasanaethau 
gaiff eu comisiynu wrth weithredu’r strategaeth.  
 
 
4.2 Thema 2 - Byw yn Iach a Lles 
 
Bydd atal afiechyd a helpu pobl i aros mor annibynnol â phosibl am gyfnod 
mor hir â phosibl yn eu cartrefi eu hunain, neu'n agos atynt, yn flaenoriaeth 
allweddol yn y strategaeth HSCWB wedi'i diweddaru hon.   Bydd 
strategaethau, gwasanaethau a mentrau sy'n cefnogi byw yn iach a lles yn 
derbyn proffil uwch ac yn cael eu hystyried i fod yr un mor bwysig â 
Gwasanaethau ffurfiol Iechyd a Gofal Cymdeithasol o fewn bywyd y 
strategaeth hon.  
 
Mae’r gwasanaethau sy’n cefnogi iechyd a lles wedi eu hamlygu ac yn gryno, 
maen nhw’n cynnwys:  

·  Strategaeth a gwasanaethau Adfywio Cymunedol  
·  Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr 
·  Cynllunio ar gyfer Plant a Phobl Ifanc a gwasanaethau cefnogi 
·  Gwasanaethau cefnogi anabledd   
·  Gwasanaethau cefnogi pobl h� n yn y gymuned 
·  Cymunedau'n Gyntaf, Gwasanaethau Cefnogi Tai a Digartrefedd 
·  Gwasanaethau Byw yn Iach (Hamdden, Celf a Dysgu Oedolion)  
·  Gwasanaethau Diogelwch y Gymuned  
·  Strategaeth a Gwasanaethau Camddefnyddio Alcohol a Sylweddau 
·  Gwasanaethau cefnogi gofalwyr 
·  Gwasanaethau'r sector gwirfoddol 

 
Bydd y materion a nodir dan ‘heriau ar gyfer y tair blynedd nesaf…’ yn adran 
3’r strategaeth hon yn helpu i lunio nifer o flaenoriaethau fydd yn cael eu 
targedu ar gyfer gweithredu dros y tair blynedd nesaf.  
 
 
4.3 Thema 3 - Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
 
Dylai’r pwyslais ar atal yn y thema flaenorol helpu i leihau’r angen am 
wasanaethau tymor hir ffurfiol. Fodd bynnag, bydd pobl agored i niwed neu 
afiach o hyd sydd angen mynediad i wasanaethau gofal arbenigol neu ofal 
cymdeithasol. 
 
Mae gan Gyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr, Bwrdd Iechyd Lleol 
Pen-y-bont ar Ogwr ac Ymddiriedolaeth Prifysgol GIG Abertawe Bro 
Morgannwg ddyletswyddau statudol i sicrhau iechyd, diogelwch a diogeled 
pobl agored i niwed.  Mae'r dyletswyddau hyn yn aml yn cael eu hymarfer o 
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fewn sefydliadau penodol fel sy'n briodol; er enghraifft, mae gan y BILl 
gyfrifoldeb dros gomisiynu gwasanaethau gofal iechyd sylfaenol ac eilaidd, y 
Cyngor sy’n gyfrifol am addysg ffurfiol plant a’r Ymddiriedolaeth GIG sy’n 
gyfrifol am ddarparu gwasanaethau iechyd aciwt, yn benodol parthed 
diagnosteg a thriniaethau meddygol arbenigol. 
 
Fodd bynnag, mae llawer o wasanaethau cymunedol neu wasanaethau 
trosglwyddo gofal (megis trefniadau rhyddhau o’r ysbyty i’r cartref) yn 
gyfrifoldeb ar bob un o’r tair asiantaeth. Gall hyn weithiau greu gorgyffwrdd 
neu fylchau lle mae un gwasanaeth neu sefydliad yn cymryd yn ganiataol bod 
y llall yn cymryd cyfrifoldeb, gan adael defnyddwyr gwasanaethau a’u 
gofalwyr yn rhwystredig neu’n ddryslyd. Mae’r tair asiantaeth wedi gweithio’n 
galed i integreiddio’r gwasanaethau hyn sy’n gorgyffwrdd drwy ddatblygu 
timoedd amlddisgyblaethol yn y gymuned a thrwy ddatblygiadau mewn 
llwybrau gofal. 
 
Mae gan Fwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr hanes da o weithio mewn 
partneriaeth ar draws iechyd a gofal cymdeithasol, gyda chydnabyddiaeth 
genedlaethol am ddatblygu ei gwasanaethau integredig.   Cafodd 
datblygiadau gwasanaethau dydd ar gyfer pobl â phroblemau iechyd meddwl 
(prosiect ARC) a Gweithrediad y Strategaeth Anabledd ill dau eu rhoi ar y 
rhestr fer am wobr arweinyddiaeth genedlaethol NLIAH a chawsant eu canmol 
fel enghreifftiau o ragoriaeth mewn ymarfer yn 2007. 
 
Bydd ail-fodelu gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol yn y dyfodol yn 
ffocysu ar integreiddio gwasanaethau’n fwy fyth, lle mae hynny’n ymarferol a 
lle mae modd dangos bod manteision o ran adnoddau. Bydd cyfuno 
adnoddau, yn cynnwys cronni cyllidebau (Hyblygrwydd adran 33 trefniadau) 
yn cael eu hystyried yng nghwrs y rownd nesaf o’r strategaeth HSCWB i wella 
effeithiolrwydd ac effeithlonrwydd gwasanaethau. Bydd cynllunio'r gweithlu i 
sicrhau bod cyfatebiaeth gywir rhwng gwasanaethau wedi eu hail-fodelu neu 
newydd eu comisiynu â'r sgiliau sydd ar gael yn elfen hanfodol o integreiddio 
gwasanaethau.  
 
 

 
CRYNODEB HAWDD EI DDARLLEN O FATERION ALLWEDDOL O 

ADRAN 4 : 
THEMÂU STRATEGOL AR GYFER STRATEGAETH HSCWB 2008 – 2011: 
 

 Tair thema'r cynllun hwn fydd:  
 Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd 
 Byw yn Iach a Lles 
 Iechyd a Gofal Cymdeithasol 

 
 Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd  - yn golygu gwneud yn si� r ein 

bod yn ystyried pob agwedd o iechyd person megis yr amgylchedd y 
mae’n byw ynddo; addysg a chyflogaeth; dylanwad teulu, cymdogion a 
ffrindiau a gallu cael gwasanaethau cefnogi pan fydd eu hangen. Byddwn 
yn defnyddio ystyr a gydnabyddir yn genedlaethol am ‘iechyd’ o fis Ebrill 
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2008 fel bod gwasanaethau'n ystyried person yn ei gyfanrwydd ac nid dim 
ond fel rhywun sy'n sâl neu'n anabl. Bydd gwasanaethau'n cael eu profi i 
sicrhau eu bod yn cwrdd ag anghenion pobl o bob lliw a llun gan ddangos 
parch i bobl o wahanol gefndiroedd a diwylliannau.   

 
 Byw yn Iach a Lles - mae'n cynnwys nifer o wasanaethau cyffredinol 
sy'n gallu helpu pobl i wella eu hiechyd a'u lles cyffredinol.  Bydd y 
gwasanaethau yn cael eu hystyried yr un mor bwysig â gwasanaethau fel 
gofal iechyd a gwasanaethau cymdeithasol. Dyma'r gwasanaethau 
cefnogi: 

 Adfywio Cymunedol   
 Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr 
 Plant a Phobl Ifanc  
 Anabledd  
 Pobl H� n  
 Cymunedau'n Gyntaf, Tai a Digartrefedd  
 Byw yn Iach (Hamdden, Celf, Dysgu Oedolion a Llyfrgelloedd) 
 Diogelwch y Gymuned  
 Camddefnyddio Alcohol a Sylweddau  
 Gofalwyr  
 Sector Gwirfoddol  

 
 Iechyd a Gofal Cymdeithasol - fe fydd yna bobl bob amser sydd 
angen gwasanaethau arbenigol neu dymor hir oherwydd bod angen 
triniaeth feddygol arnyn nhw neu ofalwyr cyflogedig i ofalu amdanynt. 
Rydym eisoes wedi cydgysylltu llawer o'r gwasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol yn y  gymuned ar draws Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar 
Ogwr ac rydym wedi cael canmoliaeth genedlaethol am rai o'r 
datblygiadau newydd hyn.  Serch hynny, mae gennym ffordd bell i fynd o 
hyd. Byddwn yn parhau i gydgysylltu gweithwyr a chyllidebau lle mae hyn 
yn ymarferol er mwyn gwneud yn si� r fod pobl yn y gymuned yn gallu cael 
at wasanaethau'n gyflymach a'u bod yn cael tegwch o'r gwasanaethau 
hyn.   
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ADRAN 5 - NODI BLAENORIAETHAU A'U GWEITHREDU  
 
 
5.1 Cyd-destun Gosod Blaenoriaethau    
 
Bydd y blaenoriaethau ar gyfer  rownd cynllunio’r HSCWB hwn yn benodol yn 
gysylltiedig ag:  

·  Adnabod a mynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd sy’n bodoli 
oherwydd materion ehangach a elwir yn benderfynyddion iechyd.  

 
·  Cefnogaeth sy'n helpu unigolion a grwpiau sy'n byw neu'n gweithio o 

fewn ffiniau Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr i wella eu hiechyd a'u 
lles.  

·  Sicrhau fod pobl yn derbyn gwasanaethau cyhoeddus o ansawdd da, 
ar yr adeg ac yn y lle y mae eu hangen arnynt.    

 
Gyda’i gilydd bydd Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr, Bwrdd 
Iechyd Lleol Pen-y-bont ar Ogwr a’u partneriaid yn Ymddiriedolaeth Prifysgol 
GIG Abertawe Bro Morgannwg a Chymdeithas Mudiadau Gwirfoddol Pen-y-
bont ar Ogwr yn gweithio mewn partneriaeth i  nodi a gweithio gyda 
chylluniau, gwasanaethau a gweithwyr blaen allweddol, sy’n gyfrifol am: 

·  Adnabod y materion ehangach sy'n gallu effeithio ar iechyd a lles.  
·  Helpu i atal dirywiad iechyd neu les.  
·  Gwella iechyd a lles lle mae breguster penodol a nodwyd o fewn 

unigolyn, gr� p neu gymuned. 
·  Darparu gwasanaethau sy’n cefnogi pobl sydd wedi cyfaddawdu 

annibyniaeth oherwydd anabledd corfforol, synhwyraidd neu ddysgu, 
materion iechyd meddwl, cyflyrau iechyd cronig, anfanteision 
amgylcheddol, economaidd neu gymdeithasol neu risg o niwed.   

·  Moderneiddio gwasanaethau cefnogi a gofal a sicrhau y gellir cynnal y 
gwasanaethau hyn yn y tymor hir.  

 
Bydd cam gweithredu’r strategaeth hon yn ystyried pa mor dda mae’r 
gwasanaethau sy’n cael eu darparu ar hyn o bryd yn cyd-fynd ag anghenion 
pobl sy’n byw ac yn gweithio yn y fwrdeistref sirol, sydd wedi cael eu canfod 
drwy’r Asesiad Anghenion Iechyd lleol, y broses ymgynghori HSCWB a’r 
Asesiadau Effaith ar gyfer Cydraddoldebau a Iechyd. Bydd ffocws ar wella 
ansawdd gwasanaethau presennol, cau unrhyw fylchau gwasanaeth sydd 
wedi cael eu nodi a mynd i’r afael â mynediad anghyfartal i wasanaethau a 
darpariaeth. 
 
Bydd system i fesur perfformiad y strategaeth a'r gwasanaethau sy'n cael eu 
darparu neu eu pwrcasu mewn partneriaeth, ar draws y Bwrdd Iechyd Lleol a'r 
Awdurdod Lleol yn cael ei ddatblygu yn ystod blwyddyn gyntaf y tair blynedd o 
fywyd y strategaeth. Bwriad hyn yw sicrhau fod gwasanaethau presennol a 
rhai’r dyfodol yn ddigon hyblyg i gwrdd ag anghenion neu alwadau 
cyfnewidiol, fel cafodd eu nodi drwy’r asesiad anghenion lleol ac o adborth 
gan y cyhoedd.  
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Mae Llywodraeth Cynulliad Cymru’n disgwyl adborth blynyddol ar gynnydd ac 
mae wedi dweud ei fod am weld tystiolaeth o lwyddiant gwirioneddol a 
gyflawnwyd drwy weithredu’r Strategaeth HSCWB erbyn 2011. Bydd system 
rheoli perfformiad yn cael ei ddylunio a fydd yn rhoi'r ateb cywir i'r angen a 
nodir, yn cynnig gweithredoedd i leihau anghydraddoldebau iechyd ac i 
gyflwyno a rhoi mynediad i wasanaethau sydd wedi cael eu cynllunio o 
gwmpas yr asesiad anghenion a'r prosesau ymgysylltu â'r cyhoedd. 
 
Mae tair strategaeth statudol arall yn eu lle neu yn y broses o gael eu 
datblygu sy’n cysylltu â’r strategaeth hon. Mae'r rhain yn cynnwys: 

·  Y Strategaeth Gymunedol 
·  Un Cynllun i Blant a Phobl Ifanc 
·  Y Cynllun Datblygu Lleol 

 
Bydd y cynlluniau hyn a’r strategaeth HSCWB yn gydgysylltiedig er mwyn 
sicrhau fod y blaenoriaethau ynghylch gwella gwasanaethau yn cael eu 
cytuno a’u trafod ar y cyd. Gall y blaenoriaethau cytûn hyn gynnwys, er 
enghraifft: rhannu gwybodaeth a hysbysrwydd ar gyfer cynllunio 
gwasanaethau a'r gweithlu; dylunio systemau mesur perfformiad ar gyfer 
reportio llwyddiant, nodi bylchau neu orgyffwrdd mewn gwasanaethau, ac 
integreiddio ffyrdd o gyfathrebu ac ymgysylltu gyda phobl sy'n byw ac yn 
gweithio yn y fwrdeistref sirol.   
 
 
5.2 Llunio cynlluniau gweithredu a'u rhoi ar waith 
 
Bydd Asesiad Effaith Cydraddoldebau ac Asesiad Effaith ar Iechyd yn cael eu 
cynnal ar y strategaeth HSCWB hon a ddiweddarwyd ym mis Mawrth 2008. 
Bydd y deilliannau o'r asesiadau effaith hyn a'r nodi anghydraddoldebau 
iechyd a geir yn adrannau 2 a 3 (yr adrannau 'heriau ar gyfer y tair blynedd 
nesaf') yn cael eu defnyddio i ddatblygu cynllun gweithredu ar gyfer rhoi'r 
strategaeth HSCWB hon ar waith.   
 
Y brif flaenoriaeth allweddol sy'n debyg o fod yn rhan o gynllun gweithredu'r 
HSCWB ar gyfer 2008 - 2011 ym Mwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr yw:   
 
 

·  Blaenoriaeth allweddol 1 - Cynyddu disgwyliad oes.  
 

·  Blaenoriaeth allweddol 2 - Lleihau lefelau o glefyd au cronig, gyda 
phwyslais neilltuol ar glefyd y galon, strôc, clefy dau resbiradol, 
diabetes a chanser. 

 
Bydd cyflawni'r ddau darged blaenoriaeth yma'n cael ei symud ymlaen 
drwy wella mynediad ac ail-fodelu neu gomisiynu gwasanaethau sy'n 
annog dewisiadau ffordd o fyw iach ac yn mynd i'r afael ag anfantais 
amgylcheddol a chymdeithasol.  Yn fwyfwy, bydd datblygiad parhaus 
llwybrau gofal a gwasanaethau integredig rhwng gofal iechyd a gofal 
cymdeithasol yn sicrhau bod diagnosis cynnar a thriniaeth ar gyfer y 
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rhai sy'n agored i glefydau o'r fath. Mae'r gwasanaethau hyn wedi eu 
hamlinellu yn 3.5 y strategaeth hon. 
 
Byddwn yn disgwyl gweld tystiolaeth o gynnydd yng nghyfrifiad nesaf 
yn 2011, gyda chynnydd mewn disgwyliad oes a lleihad yn nifer y bobl 
â chlefydau cronig yn y fwrdeistref sirol, i fod yn fwy cydnaws â'r 
cyfartaledd cenedlaethol yng Nghymru.  
 

·  Blaenoriaeth allweddol 3 - Gwella iechyd meddwl a l les emosiynol 
a lleihau a rhwystro clystyrau hunanladdiad yn y dy fodol.    

 
Bydd gweithredu'r Strategaeth Lleihau ac Atal Hunanladdiad yn llawn a 
gweithredu'r Strategaeth Hybu Iechyd Meddwl ac ail-fodelu'r 
Gwasanaethau Iechyd Meddwl yn help i gyflawni'r targed blaenoriaeth 
hwn.  Bydd ffocws hefyd ar wella mynediad ac ail-fodelu neu gomisiynu 
gwasanaethau sy'n annog dewisiadau ffordd o fyw iach ac yn mynd i'r 
afael ag anfantais amgylcheddol a chymdeithasol sy'n cael effaith ar 
iechyd meddwl a lles emosiynol pobl.  Byddwn yn disgwyl gweld 
tystiolaeth o gynnydd yng nghyfrifiad nesaf yn 2011, gyda lleihad mewn 
cyfraddau hunanladdiad a'r canran o bobl sy'n profi afiechyd meddwl i 
fod yn fwy cydnaws â'r cyfartaledd cenedlaethol yng Nghymru.  
 

·  Blaenoriaeth allweddol 4 - Lleihau'r camddefnydd o alcohol  
 

Bydd Strategaeth Camddefnyddio Sylweddau Cymru 2008-18 yn cael 
ei weithredu yn ystod cyfnod y strategaeth hon.  Bydd y mesurau lleol, 
sydd wedi cael canmoliaeth genedlaethol, i gyfyngu ar effaith y niwed a 
achosir gan yfed gormod o alcohol yng nghanol y dref yn parhau gyda’r 
cynlluniau i dreiglo’r mecanweithiau cefnogi hyn allan i drefi mawr eraill 
fel Porthcawl a Maesteg, 
 
Nid yw’r difrod i iechyd corfforol a meddylion unigolion a’r costau cudd 
cynyddol i asiantaethau gofal iechyd a gofal cymdeithasol o reoli 
canlyniadau pyliau goryfed yn y tymor hir wedi cael eu cydnabod yn 
llawn hyd yma. Amlygodd data a gasglwyd gan y NPHS yn 2005 y 
peryglon i iechyd sydd ynghlwm wrth yfed yn drwm, yn benodol sirosis 
yr afu, anemia cysylltiedig ag alcohol, clefyd calcheiddio pancreatig 
cronig, difrod i gyhyr y galon (cardiomyopathi), dementia sy'n 
gysylltiedig ag alcohol ac amrywiaeth o anhwylderau iechyd meddwl.  
Bydd angen ystyried mesurau i ail-addysgu pobl ar lefelau yfed 
synhwyrol er mwyn sicrhau nad yw Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar 
Ogwr yn cael amrediad arall o glefydau cronig i fynd i’r afael â hwy yn y 
blynyddoedd sydd i ddod. 
 

·  Blaenoriaeth allweddol 5 - Gwella dewisiadau dull o  fyw   
  

Mae lefelau ysmygu a gordewdra yn uwch ym Mhen-y-bont ar Ogwr a 
bydd angen mynd i'r afael â nhw'n rhagweithiol er mwyn dod â nhw i 
lawr i'r cyfartaledd ar gyfer Cymru gyfan.  Bydd y gwasanaethau a 
amlinellwyd yn adran 3 y strategaeth hon oedd yn ymwneud â byw yn 
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iach a lles yn cael proffil cyfartal i wasanaethau ffurfiol iechyd a gofal 
cymdeithasol er mwyn gwella neu gynnal iechyd y boblogaeth 
gyffredinol.   
 

Nid y targedau allweddol uchod fydd yr unig dargedau fydd yn rhan o gynllun 
gweithredu'r HSCWB ond dyma'r targedau a ystyrir yn dargedau allweddol 
blaenoriaethol (*y rhai y mae'n rhaid eu gwneud). Bydd cynllun gweithredu'n 
cael ei ddatblygu drwy'r Bartneriaeth Iechyd a Lles gyda thargedau a 
blaenoriaethau ar gyfer y tair blynedd nesaf, fydd yn cael ei gytuno yn dilyn y 
broses asesu effaith ym mis Mawrth 2008.  
 
Cafodd y strategaeth HSCWB ei chadarnhau gan Fwrdd Partneriaeth yr 
HSCWB ym mis Mawrth 2008 a bydd yn cael ei drafod ym mhob un o 
fyrddau'r gwahanol sefydliadau unigol ar ôl y dyddiad hwnnw i sicrhau fod 
perchnogaeth yn cael ei dderbyn o fewn sefydliadau penodol. Bydd adroddiad 
ar gynnydd yn cael ei gyflwyno i Lywodraeth Cynulliad Cymru bob blwyddyn i 
wneud yn si� r fod y Cyngor a'r BILl yn cwrdd â'u targedau. 
 
 
 

CRYNODEB HAWDD EI DDARLLEN O FATERION ALLWEDDOL O 
ADRAN 5 : 

 NODI BLAENORIAETHAU A GWEITHREDU'R CYNLLUN HSCWB 2 008 - 
2011: 

 
 Mae'n rhaid i ni nodi'r meysydd lle mae angen i iechyd wella ym 

Mwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr dros y tair blynedd nesaf oherwydd 
nad oes modd i ni wella popeth yn ystod y cyfnod hwnnw.  

 Y prif feysydd i'w blaenoriaethu ar gyfer y tair blynedd nesaf (*ein 
targedau rhaid eu gwneud) yw:  

 Cynyddu disgwyliad oes. 
 Lleihau lefelau o glefydau cronig, yn benodol clefyd y galon, 

strôc, clefydau resbiradol, diabetes a chanser.  
 Gwella iechyd meddwl a lles emosiynol.  
 Lleihau'r camddefnydd o alcohol  
 Gwella dewisiadau dull o fyw. 

 Nid dyma'r unig dargedau ar gyfer y tair blynedd nesaf ac fe fydd yna 
eraill y gallwn eu cyflawni os bydd gennym ddigon o amser ac adnoddau.   

 Bydd cynllun gweithredu yn cael ei ddatblygu gan bartneriaid gyda 
gweithredoedd penodol ar gyfer meysydd gwasanaeth i sicrhau ein bod yn 
cwrdd â'r blaenoriaethau a amlinellwyd uchod. 

 Bydd adroddiad yn mynd i Lywodraeth Cynulliad Cymru unwaith y 
flwyddyn i sicrhau ein bod yn gwneud yr hyn a ddywedasom y byddem yn 
ei wneud i wella iechyd a lles y bobl ym Mwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar 
Ogwr.  
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5.3 Datganiad am Sefyllfa Adnoddau Gwasanaethau sy' n Berthnasol i'r 
Strategaeth hon  
 
Cyflawnwyd gweithredu Strategaeth HSCWB 2005-2008 drwy ail-fodelu 
gwasanaethau o fewn gwasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a lles oedd 
yn bodoli eisoes, a chwilio am gyfleoedd i sicrhau adnoddau ychwanegol ar 
gyfer partneriaethau lleol.  Mae'r Bartneriaeth Iechyd a Lles yn dal i ystyried 
ail-fodelu gwasanaethau a datblygu systemau gwaith integredig fel y ffordd 
ymlaen ar gyfer gweithredu'r strategaeth hon sydd wedi ei diweddaru ar gyfer 
2008 – 2011.   
 
Defnyddiwyd Grant Gweithgaredd Iechyd Llywodraeth Cynulliad Cymru yn y 
flwyddyn ariannol 2007/08 i gefnogi gweithgaredd ymwybyddiaeth y cyhoedd 
o hybu iechyd yn unol â'r meini prawf a osodwyd gan Lywodraeth Cynulliad 
Cymru.  
 
Cafwyd cyhoeddiad gan Lywodraeth Cynulliad Cymru ym mis Mawrth 2008 ei 
bod am gyflwyno Grant Lles o £4.5 ar draws Cymru i gefnogi hybu lles ac 
annibyniaeth ymhlith pobl h� n a  phobl anabl. Bydd y gefnogaeth yn dod ar 
ffurf grant gwariant 3-blynedd gaiff ei dalu i awdurdodau lleol dan Adran 31 
Deddf Llywodraeth Leol 2003. Bydd awdurdodau lleol yn gallu gwneud cais 
am y grant i gyllido gwariant refeniw.  
 
Mae'r Bwrdd Iechyd Lleol yn ymarfer ei gyfrifoldeb statudol dros gomisiynu 
gwasanaethau gofal iechyd. Y cyllidebau cychwynnol ar gyfer y BILl yw:  
 

 £m 
Gwasanaethau Gofal Sylfaenol   62.5 
Gwasanaethau Gofal Eilaidd  126.2 
Gofal parhaus/ a ariennir gan y GIG  7.8 
Arall – Sector Gwirfoddol, Awdurdod Lleol ac ati  1.6 
Cyfan 198.1 
 
Mae'r BILl wedi cefnogi nifer o wasanaethau amlasiantaethol a 
rhyngddisgyblaethol yn y rownd HSCWB blaenorol i gefnogi rhyddhau o'r 
ysbyty, lleihau derbyniadau i'r ysbyty a hybu annibyniaeth. Mae'r gyllideb 
gychwynnol ar gyfer cyfraniad y BILl tuag at y Gwasanaethau Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Lles hyn wedi ei chynnwys yn y cyllidebau a amlinellir yn y 
tabl uchod. 
 
Mae Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr hefyd yn comisiynu neu'n 
darparu amryw o wasanaethau sy'n helpu gyda gweithredu'r Strategaeth 
HSCWB gyda gwasanaethau sydd wedi eu bwriadu i hyrwyddo annibyniaeth. 
 
Mae'r gwasanaethau hyn yn cynnwys Gwasanaethau Lles ac Adfywio.   Mae'r 
cyllidebau gros a net ar gyfer y gwasanaethau hyn wedi eu hamlinellu yn y 
tabl isod.    
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Gofal Cymdeithasol Oedolion a Gwasanaethau Byw yn I ach  
 

Cyllideb Gros  
£m 

Cymorthdaliadau 
£m 

Cyllideb Net  
£m 

 
 
 
Gofal 
Cymdeithasol 
Oedolion 
 
Byw yn Iach/ 
Hamdden  

 
39.7 
 
12.0 

 
- 6.6 
 
-1.1  

 
33.1 
 
10.9 

Cyfarwyddiaeth 
Lles Cyfan  

51.7 -7.7 44.0 

 
Gwasanaethau Adfywio  
 
Maes Gwasanaeth  
 

Cyllideb Net  

Diogelwch y Gymuned 
 

£88,000 

Tai a Digartrefedd 
 

£976,000 

Adfywio Ffisegol  
 

£349,000 

Datblygu Economaidd 
 

£486,000 

 
Bydd Cynllun Gweithredu'r HSCWB yn dal gwybodaeth fanylach ar ail-fodelu 
gwasanaethau a datblygiadau dros y tair blynedd nesaf. Bydd y cynllun 
gweithredu yn rhoi gwybodaeth fanylach ar gyllidebau meysydd gwasanaeth 
blaenoriaethol gan yr holl bartneriaid o fewn y Bartneriaeth Iechyd a Lles.   
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CRYNODEB – PWYNTIAU ALLWEDDOL  
 
Pwrpas y cynllun hwn yw gwella iechyd a lles y bobl sy'n byw ac yn gweithio o 
fewn ffiniau daearyddol Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr, sy'n ofyniad 
cyfreithiol ar Gyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr a Bwrdd Iechyd 
Lleol Pen-y-bont ar Ogwr. Mae'r cynllun wedi ei ddatblygu mewn partneriaeth 
ag Ymddiriedolaeth Prifysgol GIG Abertawe Bro Morgannwg, y Gwasanaeth 
Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol, Cymdeithas Mudiadau Gwirfoddol Pen-y-
bont ar Ogwr, y sector gwirfoddol ac eraill.   Nod y cynllun yw gweithio mewn 
partneriaeth ar draws sefydliadau a gyda chymunedau ac unigolion er mwyn:  
 
·  Nodi a mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd sy'n bodoli oherwydd 

materion ehangach a elwir yn benderfynyddion iechyd.  
·  Sicrhau fod pobl yn gallu cael mynediad i gefnogaeth sy'n eu helpu i wella 

eu hiechyd a'u lles.  
·  Datblygu gwasanaethau newydd neu ddatblygu rhai newydd er mwyn 

sicrhau fod pobl agored i niwed yn derbyn gwasanaethau cyhoeddus o 
safon uchel, ar yr adeg ac yn y lle y mae eu hangen arnynt.  

 
Y tair thema yn strategaeth HSCWB 2008 - 2011, fydd yn ein helpu i gwrdd 
â'n nodau drwy ffocysu gwasanaethau'n fwy effeithiol yw:  
 

·  Thema 1 - Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd  
·  Thema 2 - Byw yn Iach a Lles  
·  Thema 3 - Iechyd a Gofal Cymdeithasol   

 
Y blaenoriaethau allweddol ar gyfer y tair blynedd nesaf (*y pethau mae'n 
rhaid eu gwneud) y dylai pob maes gwasanaeth sy'n gysylltiedig â iechyd a 
lles eu targedu yw:  
 

·  Cynyddu disgwyliad oes, (yn enwedig i fenywod).  
·  Lleihau lefelau o glefydau cronig, yn benodol clefyd y galon, strôc, 

clefydau resbiradol, diabetes a chanser.  
·  Gwella iechyd meddwl a lles emosiynol.  
·  Lleihau'r camddefnydd o alcohol   
·  Gwella dewisiadau ffordd o fyw.  

 
Bydd y Bartneriaeth Iechyd a Lles yn gweithio tuag at ddatblygu Fframwaith 
Rheoli Perfformiad lleol i adrodd ar gynnydd ar y blaenoriaethau allweddol 
uchod a'r blaenoriaethau eraill yn y rownd hon. 
 
Bydd cynnydd ar weithredu'r Strategaeth HSCWB yn cael ei adrodd i Fwrdd y 
Bartneriaeth Iechyd a Lles bob chwarter a bydd targedau blaenoriaeth 
allweddol yn cael eu hadrodd drwy'r Bwrdd Gwasanaethau Lleol. Bydd 
cynnydd ar weithredu'r strategaeth hon o safbwynt cenedlaethol yn cael ei 
adrodd i Lywodraeth Cynulliad Cymru yn flynyddol.   
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SUT I GAEL GWYBOD MWY 
 
Os oes gennych chi ddiddordeb mewn cael gwybod mwy, cysylltwch â'r 
Cydlynydd Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles yn:  
 
Bwrdd Iechyd Lleol Pen-y-bont ar 
Ogwr 
Llys y Gogledd  
Heol David 
Ystâd Ddiwydiannol Pen-y-bont ar 
Ogwr 
Pen-y-bont ar Ogwr 
CF31 3TP 
 
Ffôn          01656-754400 
Ffacs         01656-754497 
Minicom  01656-754498 
Contact.us@bridgendlhb.wales.nhs.uk 

Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont 
ar Ogwr 
Swyddfeydd Dinesig  
Heol Angel  
Pen-y-bont ar Ogwr 
CF31 4WB 
 
 
Ffôn          01656 643643 
Ffacs         01656 668126 
Minicom  01656 643671 
talktous@bridgend.gov.uk 

 
Mae'r fersiwn cryno o'r Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles 2008 – 
2011 ar gyfer Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr ar gael ar y gwefannau 
www.bridgendlhb.wales.nhs.uk neu www.bridgend.gov.uk   
 
Mae copïau hefyd ar gael gan y Cydlynydd mewn Braille, print bras ac ar CD.  
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ATODIAD 1 
 

CANFYDDIADAU O'R YMGYNGHORIAD AR WASANAETHAU   
 

Casglwyd adborth yn sgil trafodaethau mewn nifer o gyfarfodydd 
cyfarwyddiaethau, rheoli gwasanaethau neu gymunedol, yn cynnwys:  

·  Cyfarwyddiaethau'r BILl (Cyfarwyddiaeth Gwella Iechyd a 
Pherfformiad, Cyfarwyddiaeth Feddygol, Cyfarwyddiaeth Nyrsio a 
Moderneiddio, Cyfarwyddiaeth Hybu Iechyd y NPHS, Cyfarwyddiaeth 
Cyllid a Chomisiynu). 

·  Cyfarwyddiaethau CBSP (Adfywio, Gofal Cymdeithasol Oedolion, Plant 
a Phobl Ifanc, Hamdden a Lles).  

·  Cyfarwyddiaethau wedi'u targedu a Chyfarfodydd Gweithredol 
Ymddiriedolaeth GIG Bro Morgannwg. 

·  Gweithdy/ cyfarfodydd Gofal Sylfaenol.  
·  Mudiadau anoddach eu cyrraedd yn y sector gwirfoddol anodd a 

Fforymau Cymunedau'n Gyntaf. 
·  Fforymau partneriaeth (Iechyd Meddwl, Tîm Gweithredu Byth yn Rhy 

Hen, Anableddau Dysgu, Gofalwyr, Camddefnyddio Alcohol a 
Sylweddau).  

 
Tabl ar Adborth yr Ymgynghoriad Gwasanaethau 2007/8   

Thema 
Gyffredin  

Crynodeb o Faterion 

Ail-fodelu 
Cyflwyno 
Gwasanaethau.  
 

·  Rheoli'r galw am wasanaethau a'r disgwyliadau ohonynt  
·  Systemau integredig o weithio a swyddogaethau, cyfrifoldebau 

a llywodraethu  
·  Pwysau gyda phwyslais cynyddol ar reoli perfformiad a 

chynnydd mewn rheoleiddio a darparu gwasanaethau  
·  Cysylltiadau rhwng ac ar draws strategaethau a dyblygu (e.e.  

Cynllun Plant a Diogelwch y Gymuned) 
·  Buddsoddi mewn gwasanaethau ataliol a mynd i'r afael â 

dibyniaeth ar wasanaethau tymor hir  
·  Datblygu sgiliau arbenigol a sylfaenol ar gyfer gweithio 

integredig  
Diffiniadau  ·  Eglurder o ran diffiniadau - yn enwedig ‘cynhwysiad 

cymdeithasol’ 
Rheoli Iechyd 
sy'n Dirywio  

·  Strategaeth a gwasanaethau gofal lliniarol cynhwysfawr (*dim 
yn cymryd yn ganiataol y bydd pawb yn gwella)  

·  Rheoli diwedd bywyd  
Tlodi ac 
Amddifadedd  

·  Canolog i iechyd a lles  
·  Strategaethau gwrthdlodi sy'n gysylltiedig â chefnogi 

annibyniaeth 
·  Meysydd tlodi penodol i'w hystyried, e.e. tlodi bwyd, tlodi ynni, 

tlodi plant  
Agenda diogelu  ·  Plant  

·  Oedolion Hawdd eu Niweidio 
Cyfathrebu ·  Rhannu gwybodaeth rheoli ar draws 

asiantaethau/cyfarwyddiaethau at bwrpas cynllunio 
strategaethau a gwasanaethau.  
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·  Gwybodaeth gyhoeddus hygyrch i roi ymreolaeth a dewis i bobl  
·  Cyfranogiad rheolaidd gyda'r cyhoedd (nid ymgynghoriadau 

unwaith ac am byth)  
·  Gwelliannau mewn cyfathrebu corfforaethol  

Asesiad o 
Anghenion 
Iechyd  

·  Angen diwygio - canolbwyntio gormod ar ‘iechyd’ - dylai 
gynnwys amrywiaeth llawer ehangach o faterion  

·  Dylai'r broses asesu gael ei ehangu i gynnwys amrywiaeth 
ehangach o gynrychiolwyr gwahanol wasanaethau.  

·  Cyfle i gael ymatebion mwy ansoddol i asesiad anghenion yn 
hytrach na dim ond data meintiol  

Prif-ffrydio 
cydraddoldeb  

·  Cyfeiriad clir at y grwpiau cydraddoldeb a sut y bydd 
gwahaniaethu'n cael ei adnabod a'i ymladd   

Comisiynu  ·  Cysylltiadau â'r strategaeth comisiynu  
·  Strategaeth ariannol trosfwaol  
·  Eithafiad ariannol/cyllidebau wedi cronni 
·  Problemau gyda chyllido tymor byr  

Rheoli 
Perfformiad  

·  Targedau clir i gael eu gosod/ mesuradwy  
·  Cynllun Gweithredu i fod yn seiliedig ar ddeilliannau  
·  Amcanion penodol y cytunwyd arnynt; 

Llwybrau 
Cefnogi  

·  Llety/tai   
·  Ysbyty i'r cartref  
·  Ar draws meysydd gwasanaeth  

 
Adborth gan Gydlynwyr Partneriaethau  
 
Cafodd ffurflen adolygu fanwl ei hanfon at bob Cydlynydd Partneriaethau a 
chafodd deuddeg eu hanfon yn ôl i'w dadansoddi.  Dangosodd y 
dadansoddiad, er bod cryn gynnydd wedi bod wrth weithredu'r strategaeth 
HSCWB, bod tystiolaeth glir fod rhai partneriaethau'n fwy llwyddiannus wrth 
sicrhau fod elfennau penodol o dargedau'r strategaeth HSCWB yn cael eu 
cyflawni.    
 
Roedd y gweithredu partneriaeth fwyaf llwyddiannus wedi digwydd lle'r oedd 
trefniadau a thargedau rheoli perfformiad cenedlaethol wedi cael eu nodi a 
lle'r oedd trefniadau clustnodi cyllideb ac archwilio cenedlaethol yn eu lle. Mae 
enghreifftiau'n cynnwys y Bartneriaeth Plant a Phobl Ifanc, Partneriaeth 
Diogelwch y Gymuned a'r Tîm Camddefnyddio Sylweddau ac Alcohol.   
 
Roedd hi'n ymddangos nad oedd gan bartneriaethau eraill y capasiti o ran 
adnoddau ariannol a dynol i fonitro perfformiad ac i ddadansoddi data i'r un 
graddau. Mae'r Bwrdd Gwasanaethau Lleol yn cwmpasu'r gwaith a 
wnaethpwyd gan y partneriaethau fel rhan o'r broses adolygu partneriaethau. 
Bydd y materion yn cael eu hystyried fel rhan o'r broses honno. Un o'r prif 
bryderon gafodd ei fynegi gan y Partneriaethau oedd nad oedd  yr asesiad 
iechyd eang yn mynd i'r afael yn fanwl â'u meysydd pryder penodol hwy.   
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ATODIAD 2 
 

CANFYDDIADAU O'R YMGYNGHORIAD CYHOEDDUS 
 
Cynhaliwyd y broses ymgynghori gyhoeddus ffurfiol rhwng 8 Tachwedd 2007 
a 8 Chwefror 2008 ac roedd y trefniadau wedi eu hanelu at fwyafu 
ymwybyddiaeth a chyfleoedd i randdeiliaid a'r cyhoedd i ddarparu eu barn: 
 

·  Cafodd drafft y Strategaeth HSCWB ei anfon at restr gynhwysfawr o 
sefydliadau; fe'i cyhoeddwyd ar wefannau'r BILl, CBSP, 
Ymddiriedolaeth GIG a BAVO a'i hysbysebu yn llythyr newyddion y 
Cynghrair Iechyd. 

·  Cynhaliwyd cyfarfodydd gyda nifer o grwpiau cymunedol partneriaeth a 
thargedodd BAVO amryw o grwpiau anos-eu-cyrraedd drwy ei gronfa 
ddata.  

·  Trefnwyd datganiad ffurfiol i'r cyfryngau.  
·  Cynhaliwyd digwyddiad ymgynghori cyhoeddus ar 25 Ionawr 2008.  

Nod y digwyddiad hwn oedd:  
o Hysbysu pobl o'r gwasanaethau cefnogi sydd ar gael ar eu cyfer 

i wella iechyd a lles.  
o Parhau i gasglu gwybodaeth fel rhan o'r broses ymgynghori ar y 

strategaeth a mesur perchnogaeth y cyhoedd a gwasanaethau 
rheng flaen o themâu a blaenoriaethau'r strategaeth a chanfod 
unrhyw fylchau.  

o Darparu cyfle rhwydweithio ar gyfer gwasanaethau'r sectorau 
statudol a gwirfoddol neu gyfarwyddiaethau penodol i wneud 
cysylltiadau ac i gael gwell dealltwriaeth o iechyd a lles yn ei 
gyd-destun ehangaf ac i ystyried penderfynyddion ehangach 
iechyd. 

o Codi ymwybyddiaeth yn gyffredinol nad cyfrifoldeb un neu ddau 
sefydliad neu wasanaeth arbenigol yw codi ymwybyddiaeth o'r 
HSCWB.  

 
·  Roedd byrddau trafod i'r cyhoedd gyda chefnogaeth gan bobl 

annibynnol oddi wrth wasanaethau pe byddai gan aelodau o'r cyhoedd 
bryderon am wasanaethau neu pe byddent am gael help i lenwi 
holiadur.   

·  Cafodd y digwyddiad gyhoeddusrwydd da yn cynnwys ymgyrch radio 
am bythefnos cyn y digwyddiad a sioe fyw'n cael ei darlledu gan orsaf 
radio leol o'r digwyddiad. Barnwyd bod y diwrnod yn llwyddiant gyda 
rhyw 250 o'r cyhoedd yn mynychu.  

·  Cafodd y digwyddiad gefnogaeth dda gyda 110 o reolwyr, gweithwyr 
proffesiynol neu staff cefnogi'n darparu gwybodaeth a chyngor i 
aelodau'r cyhoedd ar wella iechyd a lles yn ystod y digwyddiad (*fel y 
gwelir yn Atodiad 3 ar ddiwedd y strategaeth hon).     

·  Cynhaliwyd chwe chyfweliad yn y sioe fyw deirawr ar y dydd. Roedd y 
rhain yn cynnwys:  

o Cyfweliad gydag Arweinydd CBSP a Chadeirydd y BILl, sy'n 
Bleidwyr dros Her Iechyd Pen-y-bont ar Ogwr.  
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o Dwy stori lwyddiant am bobl sydd wedi cael cefnogaeth gan 
wasanaethau lleol i wella eu hiechyd a'u lles yn ddramatig.  

o Cynllun yn y sector gwirfoddol sy'n gweithio mewn partneriaeth 
gyda iechyd a gofal cymdeithasol i helpu gyda rhyddhau o'r 
ysbyty.  

o Gwasanaeth iechyd meddwl integredig sy'n helpu pobl sy'n 
gwella o gyfnodau o afiechyd meddwl.  

o Rhaglen cleifion arbenigol sy'n cael ei redeg gan bobl sydd wedi 
rheoli eu cyflyrau iechyd cronig eu hunain yn effeithiol.  

 
Holiaduron a ddychwelwyd  

 
Cafodd 83 holiadur neu lythyr eu hanfon yn ôl a'u dadansoddi. Mynegwyd 
bodlonrwydd cyffredinol gyda themâu a blaenoriaethau'r strategaeth ddrafft.   
Roedd cyfle yn yr holiadur i rannu 'sylwadau eraill' a defnyddiodd 72% y cyfle 
hwn i rannu eu barn bersonol ar amrywiaeth o faterion. Ar y cyfan, roedd y 
rhan fwyaf o'r sylwadau yn canolbwyntio ar anghydraddoldebau iechyd 
potensial neu benodol, atal a lles ac anghenion grwpiau defnyddwyr 
gwasanaethau penodol.  Isod mae crynodeb cyffredinol o'r materion a godwyd 
a'u cysylltiadau â'r strategaeth neu'r maes gwasanaeth priodol. 
 
Holiadur Ymgynghoriad Cyhoeddus - Adborth Cyffredin ol 2007/8   
 
Thema Gyffredin  Crynodeb o Faterion 
Cynhwysiad 
Cymdeithasol  

·  Ar y cyfan, roedd diffyg dealltwriaeth o ystyr y 
cysyniad.   Roedd hi'n ymddangos fod gwell 
dealltwriaeth o gydraddoldebau a mynd i'r afael â 
gwahaniaethu o fewn grwpiau penodol.  

·  Mynegwyd pryderon penodol am ffydd ac 
ysbrydolrwydd yng nghyd-destun lles.  

·  Mynegwyd pryderon am fynd i'r afael â gwahaniaethu 
ar sail oed.   

Yr Amgylchedd  ·  Mynegwyd pryderon cyffredinol am newid yn yr 
hinsawdd, yr amgylchedd ffisegol, cynaliadwyedd, a'r 
defnydd o lecynnau gwyrdd.  

·  Cafwyd ymholiadau penodol mewn perthynas â 
mastiau ffôn a cheisiadau cynllunio amgylcheddol.     

Cludiant  ·  Codwyd y mater o wella cludiant at ofal iechyd a gofal 
cymdeithasol a gwasanaethau cyffredinol eraill yn y 
gymuned megis canolfannau hamdden, yn enwedig i 
bobl sy'n byw mewn cymunedau gwledig.   

·  Mae cludiant yn bwnc oedd hefyd yn gyffredin yn yr 
ymgynghoriad ar y strategaeth flaenorol. 

Atal Damweiniau  ·  Ceisio pwyslais ar atal damweiniau, yn enwedig 
damweiniau yn y cartref, a chanolbwyntio ar y 
ffactorau sy'n effeithio ar ddamweiniau. 

Ymwybyddiaeth y 
Cyhoedd  

·  Pwysigrwydd gwybodaeth hygyrch i'r cyhoedd mewn 
amryw o gyfryngau a lleoliadau i helpu gwella 
mynediad i wasanaethau a gwybodaeth benodol ar 
gyfer grwpiau arbennig.  

·  Buddsoddi mewn gwybodaeth am iechyd cyhoeddus a 
gwasanaethau i wella iechyd.  
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·  Ceisio gwelliannau i gwrdd ag anghenion cyfathrebu 
penodol pobl ag anghenion neilltuol.  

Profedigaeth  ·  Yr angen am gefnogaeth i unigolion a theuluoedd 
mewn profedigaeth yn cynnwys gwybodaeth a gofal 
arbenigol penodol i grwpiau penodol megis gofalwyr.  

Tai a digartrefedd 
potensial  

·  Codwyd materion penodol am fynediad i dai ar gyfer 
pobl sy'n gadael systemau cefnogi neu amgylcheddau 
penodol megis pobl yn y lluoedd arfog, pobl ifanc sy'n 
gadael gofal a'r rhai sy'n gadael y carchar.   

Addysg Oedolion ·  Awgrymwyd rôl addysg oedolion i hybu iechyd a lles a 
mynd i'r afael ag anawsterau llythrennedd.      

Cyflyrau Penodol  ·  Cafodd nifer o gyflyrau penodol eu hamlygu fel rhai 
oedd angen gwasanaethau cefnogi mwy arbenigol, yn 
benodol iechyd meddwl, awtistiaeth, strôc ac arthritis 
gan fynegi barn am asesu, diagnosis cynnar a 
chefnogaeth tymor hir.   Teimlai'r grwpiau hyn nad yw 
eu cyflwr penodol yn derbyn digon o flaenoriaeth 
mewn gwasanaethau cyffredinol. 

Cyflwyno 
Gwasanaethau 

·  Ar y cyfan cafodd gwasanaethau cymunedol ac ysbyty 
eu canmol.  Er hynny, codwyd materion ynghylch 
cysondeb hunan-gyfeiriadau, apwyntiadau gofal 
sylfaenol mewn cymunedau gwledig, oedi mewn 
gwasanaethau, rhyddhau o'r ysbyty (yn benodol rheoli 
meddyginiaethau, ail-gychwyn gwasanaethau dydd a 
mynediad i ofal seibiant) a phryderon am newidiadau 
arfaethedig yn y gwasanaethau pryd ar glud.  

Cyllido ac Ariannol  ·  Sicrhau cyllido tymor hir ar gyfer mentrau gwella 
iechyd.   

Gweithredu'r 
Strategaeth HSCWB  

·  Ymrwymiad asiantaethau i weithredu - yr angen am 
weithredu ac nid geiriau yn unig.    

 
Grwpiau Cymunedol  
 
Cynhaliwyd cyfarfodydd gyda thri o bartneriaethau cymunedol mewn 
ardaloedd Cymunedau'n Gyntaf. Mae crynodeb o'r materion a drafodwyd i'w 
weld yn y tabl isod. Roedd y prif bryderon yn ymwneud â mynediad i 
wasanaethau gofal iechyd sylfaenol, cefnogaeth i bobl agored i niwed, a 
sicrhau fod y gymuned yn cyfranogi yn rhwydwaith o wasanaethau.  
 
Adborth y Gr � p Cymunedol ar yr Ymgynghoriad Cyhoeddus 

 
Thema Gyffredin  Crynodeb o Faterion 
Gofal Sylfaenol ·  Hygyrchedd gwasanaethau mewn ardaloedd gwledig: 

mae hyn yn cynnwys oriau agor Meddygon Teulu, 
fferyllwyr a hyblygrwydd gydag apwyntiadau.  

·  Mae mynediad yn aml yn gysylltiedig â diffyg cludiant.  
·  Gall cefnogaeth i bobl â phroblemau iechyd meddwl fod 

yn anodd cael atynt drwy'r Meddyg Teulu.  
Datblygiad Cymunedol  ·  Mae angen defnyddio gwybodaeth y gymuned leol o ran 

adnabod anghenion a chynllunio gwasanaethau.  
·  Dylid defnyddio pobl leol i ddatblygu a chyflwyno 

gwasanaethau yn eu cymunedau eu hunain.   
·  Dylai cynllunwyr gwasanaethau sicrhau fod mentrau'n 
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gynaliadwy gyda chyllido tymor hir.   
Pobl H� n  ·  Nid yw darpariaeth gwasanaethau iechyd 

gwasanaethau cymdeithasol bob amser yn cwrdd â'r 
angen adeg rhyddhau o'r ysbyty yn benodol mewn 
perthynas â rheoli meddyginiaethau a chyfathrebu 
gyda'r meddyg teulu a threfnu  gwasanaethau llai ffurfiol 
megis ymgyfeillio i fynd i'r afael ag unigedd 
cymdeithasol. 

·  Gwasanaethau pediatreg annigonol ar ôl rhyddhau yn y 
gymuned 

Gwybodaeth  ·  Mae angen am well gwybodaeth sy'n cael ei dargedu at 
y lefel leol ac at ddefnydd rhwydweithiau cymunedol.  
Dylid rhoi ystyriaeth i lefelau llythrennedd wrth ddylunio 
gwybodaeth i'r cyhoedd.    

Iechyd Meddwl ac 
Emosiynol  
Lles  

·  Ystyriwyd fod y defnydd o brosiectau celf a garddio o 
werth therapiwtig i bobl oedd wedi profi problemau 
iechyd meddwl neu emosiynol, yn enwedig mewn 
cymunedau difreintiedig.  Mynegwyd pryderon, fodd 
bynnag, am gyllido tymor byr a chynaliadwyedd 
prosiectau o'r fath.   
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ATODIAD 3 
 
RHESTR O GYFRANWYR ALLWEDDOL I YMGYNGHORIAD A DYDD 
YMWYBYDDIAETH Y STRATEGAETH HSCWB 25 IONAWR 2008  
 
Rheoli Clefydau Cronig - Byrddau a Stondinau   
 
Gweithwyr proffesiynol arbenigol a chefnogi'r Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus 
Cenedlaethol, Nyrs Arbenigol Clinigol (CNS) Ymddiriedolaeth GIG Bro Morgannwg ar 
gyfer Clefyd Coronaidd y Galon (CHD), Gweithwyr Ailsefydlu Cardiaidd, Dirprwy 
Bennaeth Therapi Lleferydd, CNS ar gyfer Strôc; CNS ar gyfer Clefydau Resbiradol, 
CNS ar gyfer Diabetes, Hwylusydd Datblygu Gwirfoddolwyr Diabetes, Podiatrydd 
Arbenigol Diabetes, Sefydliad Prydeinig y Galon, Prosiect Calon y Gymuned, 
Cymdeithas Strôc, Sefydliad Ysgyfaint Prydeinig, Gr� p Cefnogi Anadlu'n Hawdd, 
Diabetes UK Cymru.   

 
Cefnogi Annibyniaeth - Byrddau a Stondinau  
 
Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr - Rheolwr Gwasanaethau Gofal Cartref, 
Rheolwr Tîm ar gyfer Therapi Galwedigaethol Cymunedol ac Adferiad Synhwyrol 
Gwasanaethau Offer Integredig Cymunedol, Gwasanaethau Telecare a Lifft 
Grisiau/Cawodydd, Gweithwyr Cymdeithasol Asesu a Rheoli Gofal a Gweithwyr 
Gofal Cymunedol ar gyfer Pobl H� n ac Anabl, Rheolwr Cyfleoedd Dydd Anableddau 
Dysgu, Swyddog Prosiect Tai Hygyrch, Swyddog Atal Digartrefedd, Swyddog 
Cefnogi Pobl, Swyddog Strategaeth Dai, Swyddog Adnewyddu Tai a Grantiau, 
Swyddog Polisi Gwasanaethau Cyswllt Cyntaf/Polisi a Chynlluniau, Swyddog Addysg 
Oedolion, Rheolwr Adfywio Cymunedau Gwledig, Gwasanaethau Integredig 
CBSP/BILl ac Ymddiriedolaeth GIG yn cynnwys Rheolwyr Achos ar gyfer Nyrsio 
Cymunedol, Therapydd, Nyrs, Gweithiwr Cymdeithasol a Thechnegydd Tîm Ail-
alluogi Anabledd Cymunedol, Cydlynydd Prosiect Iechyd Meddwl (ARC) a Gweithwyr 
Cefnogi, Gweithwyr Cefnogi Wallich ar gyfer pobl ddigartref, Rheolwr Cymdeithas 
Dai Cymru a'r Gorllewin. 
 
Gwella Iechyd a Lles - Byrddau a Stondinau  
 
CBSP, BILl, NPHS, Ymddiriedolaeth GIG a Thîm Rheoli a Chydlynydd Partneriaeth 
Iechyd a Lles BAVO, Gweithwyr Arbenigol o adran Hamdden a Lles y Gymuned 
CBSP, Adfywio a gweithwyr proffesiynol NPHS ar gyfer Gweithgaredd Corfforol, 
Maethiad, Gofal Piau Hi y Gaeaf Hwn, Mentro Allan, Rhoi'r Gorau i Ysmygu, Iechyd 
Rhywiol, Ysgolion Iach, Cynllun Cyfeirio Meddygon Teulu, Mynediad i Hamdden, 
Cydlynydd Diogelwch y Gymuned, Swyddogion Safonau Masnach, Swyddogion 
Iechyd yr Amgylchedd, Cyngor Gorllewin  Morgannwg ar Gamddefnyddio Alcohol a 
Chyffuriau, Gweithwyr Cefnogi, Gweithwyr Cefnogi'r Tîm Gweithredu ar 
Gamddefnyddio Sylweddau, Cydlynydd Rhaglen Ddeintyddol y Cymoedd, Rheolwr 
Prosiect Gwaredu Meddyginiaethau'n Ddiogel, Rheolwr Strategaeth Hybu Iechyd 
Meddwl, Cydlynydd y Rhaglen Cleifion Arbenigol, Gwasanaeth Gwybodaeth Plant, 
Caplaniaeth Ysbytai. 
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Gwasanaethau Cefnogi'r Sector Gwirfoddol - Byrddau a Stondinau 
 
Cyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru, Cymdeithas Mudiadau Gwirfoddol Pen-y-bont 
ar Ogwr, Age Concern, Tîm Gweithredu Shout/ Byth yn Rhy Hen, Clymblaid Pobl 
Anabl Pen-y-bont ar Ogwr, Materion Iechyd Meddwl, Hafal, Gofal, Gweithiwr 
Datblygu RSVP, Gofal a Thrwsio, Canolfan Gyrfaoedd, Crossroads, Home Start, On 
Track, Gofal mewn Profedigaeth Cruse, Cymdeithas Anaemia Aflesol.  


