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Cynnwys
Rhagwelir y bydd y Pecyn Cymorth yn cael ei 
ddarllen i ddechrau fel un ddogfen gyflawn 
ond efallai y bydd y rhai sy’n gyfarwydd 
â chynllunio ac iechyd y cyhoedd ond yn 
dymuno darllen yr adrannau hynny sy’n 
berthnasol ac yn ddefnyddiol iddyn nhw. 

I rai, bydd y Pecyn Cymorth yn darparu golwg 
ffres neu newydd ar HIA a / neu gynllunio 
defnydd tir ond i ymarferwyr eraill mwy 
profiadol, bydd yn ddiweddariad ar y pwnc.  

Mae Rhan A yn amlinellu’r cyd-destun 
ac ysgogiadau polisi, ac mae Rhan B yn 
cynnwys cyngor ac adnoddau ymarferol y 
gellir eu defnyddio fel ffynhonnell gyfeirio 
hygyrch pan fo angen wrth ddatblygu 
Cynlluniau Datblygu Lleol (CDLl), Cynlluniau 
Datblygu Strategol (CDS) a Chanllawiau 
Cynllunio Atodol (CCA).
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1.0 Cyflwyniad a diben
Bu cynnydd yn y momentwm yng Nghymru i integreiddio iechyd 
a llesiant yn well mewn polisïau cynllunio gofodol er mwyn 
cefnogi’r broses o greu ‘amgylcheddau iach’ a all yn eu tro 
hwyluso ffyrdd iach o fyw ac ymddygiad iach. Cefnogwyd hyn yn 
ystod y blynyddoedd diwethaf gan Lywodraeth Cymru, cynllunio 
gofodol rhanbarthol a lleol, a pholisïau a systemau iechyd sydd 
wedi adeiladu ar y themâu craidd sydd wedi’u cynnwys yn Neddf 
Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) (Llywodraeth Cymru, 
2015), Deddf Cynllunio (Cymru) (Llywodraeth Cymru, 2015a) a 
Deddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) (Llywodraeth Cymru, 2017). 

Atgyfnerthwyd pwysigrwydd y berthynas rhwng cynllunio 
gofodol a’r systemau iechyd yng nghyhoeddiad 2016, ‘Cynllunio 
ar gyfer iechyd a lles gwell yng Nghymru: Briff ar integreiddio 
cynllunio ac iechyd y cyhoedd ar gyfer ymarferwyr sy’n gweithio 
mewn awdurdodau cynllunio lleol a sefydliadau iechyd yng 
Nghymru’ (Chang et al, 2016). Roedd cyhoeddiad 2016 yn 
gatalydd i adeiladu ar, a hwyluso, trefniadau cydweithio agosach 

rhwng swyddogion iechyd y cyhoedd a swyddogion cynllunio 
defnydd tir ac roedd yn cwmpasu’r ddau sector, y systemau 
a’r cyfleoedd ar gyfer gweithio ar y cyd. Mae pwysigrwydd a 
natur rhyng-gysylltiedig iechyd a chynllunio wedi cynyddu yn 
sgil y pandemig COVID-19 a’r effaith y mae mesurau i reoli 
trosglwyddiad yr haint, megis y cyfyngiadau symud, wedi’i 
chael mewn perthynas â thai, cyfleoedd cyflogaeth a mynediad 
at leoedd. Mae ‘Adeiladu Lleoedd Gwell’ Llywodraeth Cymru 
(Llywodraeth Cymru, 2020) yn cydnabod hyn ac yn anelu at 
gefnogi’r adferiad drwy gynllunio defnydd tir. 

Nod y ddogfen hon yw parhau i gefnogi’r cydweithio parhaus 
rhwng y sectorau cynllunio ac iechyd y cyhoedd yng Nghymru er 
mwyn sicrhau’r canlyniadau iechyd a llesiant cadarnhaol mwyaf 
posibl drwy bolisïau cynllunio defnydd tir sy’n creu cymunedau 
iach, teg a chydlynol. Mae’r Pecyn Cymorth ar gyfer Ymarfer 
yn canolbwyntio ar baratoi Cynlluniau Datblygu Lleol (CDLl) a 
Chanllawiau Cynllunio Atodol (CCA) ond gallai hefyd lywio a 
chefnogi’r gwaith o ddatblygu Cynlluniau Datblygu Strategol 
(CDS) ac adolygiadau o CDLl.  

Rhan A: Cyd-destun a Pholisi 
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Nodau’r Pecyn Cymorth yw: 

• Amlinellu’r ystyriaethau strategol a all gefnogi darparu’r mewnbwn iechyd y cyhoedd mwyaf posibl i bolisi 
cynllunio defnydd tir 

• Ailgyflwyno’r fframweithiau polisi perthnasol gan gynnwys unrhyw gynnydd ers cyhoeddi Cynllunio ar gyfer 
Iechyd a Lles Gwell yn 2016 a nodi unrhyw ddiweddariadau 

• Amlygu pwyntiau penodol yn y broses datblygu polisi lle y gellir gwneud cyfraniadau Iechyd Cyhoeddus 
allweddol i gefnogi a llywio’r polisi

• Darparu gwybodaeth ategol i sicrhau’r ystyriaeth fwyaf posibl o iechyd a llesiant wrth gynllunio prosesau 
datblygu drwy ddefnyddio HIA

• Rhoi enghreifftiau o astudiaeth achos diweddar o fywyd go iawn a’r mewnwelediad gan y swyddogion a 
weithiodd ar y rhain

• Darparu adnoddau ymarferol i ddefnyddio HIA yn y broses datblygu polisi, yn bennaf ar lefel leol ond gellid 
eu defnyddio ar lefel ranbarthol neu genedlaethol lle a phan fo hynny’n berthnasol (Gweler Rhan B, Adrannau 
3 a 4).  

 
Mae’r adnodd wedi’i anelu’n bennaf at swyddogion iechyd y cyhoedd, swyddogion polisi cynllunio defnydd 
tir ac awdurdodau lleol. Yn yr un modd, gall fod yn ddefnyddiol i’r rhai sy’n gweithio o fewn Byrddau Iechyd 
lleol, adrannau ychwanegol llywodraeth leol, swyddogion iechyd yr amgylchedd, y Trydydd Sector ac eraill yn 
ymwneud â’r amgylchedd adeiledig i sicrhau gwaith lleol mwy cydgysylltiedig ac integreiddio ymarfer. 
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1.1  COVID-19
Datblygwyd y Pecyn Cymorth ar gyfer Ymarfer cyn 
pandemig y coronafeirws COVID-19 ac fe’i cwblhawyd yn 
ystod y pandemig. Mae’n ddigon posibl y bydd agweddau ar y 
pandemig hwn, megis dulliau o ymdrin â mannau cyhoeddus a 
phreifat, a fydd dros amser ac ar ôl myfyrio, yn dylanwadu ar 
gynllunio gofodol a sut mae defnydd tir yn cael ei ddyrannu. 
Heb os, bydd llawer iawn o ymchwil yn cael ei wneud yn 
y dyfodol, yn archwilio holl ddimensiynau COVID-19 a’i 
ganlyniadau hirdymor, gan gynnwys y canlyniadau i iechyd a 
llesiant a lleoedd, mannau, tai a sut mae poblogaethau’n eu 
defnyddio ac yn rhyngweithio ynddynt.  

Ym mis Gorffennaf 2020, cynhaliodd Uned Gymorth Asesu 
Effaith ar Iechyd Cymru (WHIASU) asesiad o effaith ar iechyd 
(HIA) polisi cadw pellter cymdeithasol yng Nghymru: ‘Asesiad 
o’r Effaith ar Iechyd o’r ‘Polisi Aros Gartref ac Ymbellhau 
Cymdeithasol’ yng Nghymru mewn ymateb i’r pandemig 
COVID-19’ (Iechyd Cyhoeddus Cymru).  Mae hyn yn nodi’r 
effaith ar gyflogaeth, teithio llesol, rhyngweithio cymdeithasol 
a chymunedol mewn mannau a lleoliadau cyhoeddus a thai - y 
mae pob un ohonynt yn cael eu hystyried yn rhan o brosesau 
llunio Cynlluniau Datblygu Lleol - ac yn atgyfnerthu’r berthynas 
rhwng y rhain ac iechyd a llesiant cadarnhaol a negyddol ac 
anghydraddoldebau iechyd.     

Cynhaliwyd HIA dilynol a oedd yn asesu effaith gweithio gartref 
ac ystwyth ar y boblogaeth yng Nghymru (Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 2020a). Unwaith eto, amlygodd hyn bwysigrwydd yr 
amgylchedd adeiledig a naturiol wrth hwyluso gweithio gartref 
a gweithio’n ystwyth ac iechyd a llesiant.   

Mae Llywodraeth Cymru wedi cydnabod yr angen i 
ganolbwyntio ar ‘Adeiladu Lleoedd Gwell’ fel rhan o’r adferiad 
o’r pandemig (Llywodraeth Cymru, 2020).  Gofynnwyd hefyd i 
unrhyw Awdurdodau Cynllunio lleol yng Nghymru yr oedd eu 
Cynlluniau Datblygu Lleol yn cael eu hadolygu ac nad oeddent 
eto wedi’u cyflwyno i’w harchwilio, i gynnal ‘Asesiad o Effaith 
COVID-19 ‘ arnynt (Llywodraeth Cymru, 2020b). Gall y Pecyn 
Cymorth hwn hefyd gynorthwyo’r awdurdodau hynny i wneud 
hyn.

https://phwwhocc.co.uk/whiasu/hia-reports/?lang=cy
https://phwwhocc.co.uk/whiasu/hia-reports/?lang=cy
https://phwwhocc.co.uk/whiasu/hia-reports/?lang=cy
https://phwwhocc.co.uk/whiasu/hia-reports/?lang=cy
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1.2  Pam mae cydweithio rhwng cynllunwyr defnydd tir ac ymarferwyr iechyd y cyhoedd 
mor bwysig?

Cydnabyddir yn eang bod cysylltiad annatod rhwng cynllunio ac 
iechyd a llesiant (Marmot, 2011, Public Health England, 2017, 
Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2018).  Yn wreiddiol, crëwyd y system 
gynllunio mewn ymateb i bryderon iechyd y cyhoedd ynghylch 
lledaeniad clefydau heintus, yr angen am well ansawdd aer, 
gwell tai a chynllunio trefi (Brody et al, 2000, Barton, 2017).

Fodd bynnag, mae prif nodau cynllunio defnydd tir heddiw yn 
canolbwyntio ar ddatblygiad cynaliadwy i ddiwallu anghenion 
cenedlaethau’r presennol a’r dyfodol, darparu tai o safon, a 
datblygu defnydd tir ar gyfer gwasanaethau hanfodol (gan 
gynnwys gofal iechyd) a sicrhau bod cymunedau a lleoedd sydd 
wedi’u cynllunio’n dda yn cael eu creu. Mae gan gynllunio ran 
bwysig i’w chwarae o ran hwyluso a galluogi iechyd a llesiant 
a mynd i’r afael ag anghydraddoldebau yn ogystal â datblygu 
a siapio amgylcheddau trefol a gwledig. Mae’n gwneud 
hyn drwy sicrhau bod tir ar gael ac yn cael ei ddefnyddio i 
adeiladu tai o ansawdd da, hwyluso mynediad at wasanaethau 
gan gynnwys iechyd, hamdden a manwerthu a sicrhau bod 
ardaloedd cyflogaeth yn cael eu creu. Er mwyn cyflawni’r nodau 
hyn, mae’r system gynllunio yn cydnabod yr angen i weithio 
gydag ymgynghorwyr arbenigol fel Byrddau Iechyd Lleol (BILl) 
ac Iechyd Cyhoeddus Cymru (ICC) i gael barn arbenigol sy’n 
seiliedig ar dystiolaeth gan y sector iechyd y cyhoedd.

Ceir tystiolaeth fanwl o gyfraniad cynllunio defnydd tir at wella 
iechyd a llesiant, a cheir dealltwriaeth eang o hyn (Marmot, 
2011, Public Health England, 2017, Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
2018). Mae’r ddealltwriaeth hon wedi’i fframio o fewn cysyniad 
cadarnhaol o iechyd, sy’n cwmpasu llesiant meddyliol, corfforol 
a chymdeithasol ac sy’n cael ei nodi yn niffiniad Sefydliad Iechyd 
y Byd sy’n nodi:

‘Health is a state of complete physical, mental and social 
well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity’ (WHO, 1948) 

Mae gwella iechyd a llesiant y boblogaeth gan gynnwys lleihau 
anghydraddoldebau iechyd yn un o gyfrifoldebau allweddol 
Iechyd Cyhoeddus Cymru a Byrddau Iechyd Lleol. Mae’r ddwy 
system yn cydnabod bod ganddynt rôl wrth ddylanwadu ar 
benderfynyddion ehangach allweddol (megis ymddygiad sy’n 
effeithio ar iechyd er enghraifft, gweithgaredd corfforol a’r 
amgylchedd bwyd; a ffactorau cymunedol a chymdeithasol fel 
creu lleoedd a seilwaith cymunedol) drwy gynllunio defnydd tir 
fel y dangosir yn Ffigur 1 isod.
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Ffigur 1: Penderfynyddion ehangach iechyd - Y Map Iechyd  
(Barton a Grant, 2006)

 
Mae cynllunio defnydd tir yn cyfrannu at iechyd a llesiant ar 
draws nifer o benderfynyddion ehangach gan gynnwys:

• Effeithiau economaidd 

• Yr amgylchedd adeiledig a naturiol

• Yr amgylchedd bwyd

• Trafnidiaeth a theithio llesol

• Cydlyniant cymdeithasol a chymunedol 

• Hygyrchedd cyfleusterau a gwasanaethau

1  Mae Uned Gymorth Asesu Effaith ar Iechyd Cymru (WHIASU) yn rhan o Gyfarwyddiaeth Polisi ac Iechyd Rhyngwladol, Canolfan Gydweithredol WHO ar gyfer ‘Buddsoddi mewn Iechyd a 
Llesiant’ yn Iechyd Cyhoeddus Cymru

Mae ‘Cynllunio ar gyfer iechyd a lles gwell yng Nghymru: 
Briff ar integreiddio cynllunio ac iechyd y cyhoedd ar gyfer 
ymarferwyr sy’n gweithio mewn awdurdodau cynllunio lleol a 
sefydliadau iechyd yng Nghymru’ (Chang et al, 2016) yn parhau 
i fod yn berthnasol iawn ac mae’n ffynhonnell gyfeirio ac yn 
ddiweddariad defnyddiol i ymarferwyr a swyddogion sy’n 
ymwneud â’r sectorau cynllunio defnydd tir ac iechyd y cyhoedd.

Nodau’r cyhoeddiad penodol hwnnw oedd: 

• Cyflwyno cynllunwyr i’r system iechyd y cyhoedd a gweithwyr 
iechyd y cyhoedd proffesiynol i’r system gynllunio a nodi lle 
mae gofynion deddfwriaethol a gofynion polisi allweddol yn 
gorgyffwrdd.   

• Tynnu sylw at gyfleoedd ar gamau allweddol yn y ddwy 
system, gan gynnwys datblygu polisi cynllunio lleol, lle y gall 
mwy o weithio integredig rhwng cynllunwyr a gweithwyr 
proffesiynol iechyd y cyhoedd helpu i sicrhau canlyniadau 
iechyd, llesiant a chynaliadwy.

• Ailarfarnu’r dystiolaeth sy’n cysylltu canlyniadau iechyd a 
llesiant ag ansawdd yr amgylchedd adeiledig a naturiol.

Roedd y cyhoeddiad yn gatalydd yng Nghymru i ddatblygu a 
meithrin trefniadau cydweithio agosach rhwng swyddogion iechyd 
y cyhoedd, swyddogion cynllunio defnydd tir a swyddogion yr 
amgylchedd. Mae hyn yn parhau i gael ei gryfhau drwy waith sy’n 
cael ei wneud yn genedlaethol ac yn lleol yn Iechyd Cyhoeddus 
Cymru ac Uned Gymorth Asesu Effaith ar Iechyd Cymru (WHIASU)1 

ac ystod eang o sefydliadau a chyrff cyhoeddus.  



99

2.0  Polisïau a sbardunau ar 
gyfer HIA  

Mae’r polisïau a’r canllawiau y manylir arnynt yn yr adran 
hon yn berthnasol i’r drafodaeth nid yn unig oherwydd y 
pynciau y maent yn ymdrin â hwy ond oherwydd y dull a 
fabwysiadwyd gan Lywodraeth Cymru i’w datblygu - dull 
a ymgorfforir yn sbardunau strategol Llywodraeth Cymru 
fel Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 (y 
Ddeddf Llesiant) (Llywodraeth Cymru, 2015) sy’n hyrwyddo 
datblygu cynaliadwy, meddwl integredig yn yr hirdymor 
a chydweithio. Mae Blwch 1 yn amlinellu’r Ddeddf.  Mae’r 
cysyniad o ‘Iechyd ym Mhob Polisi’ wedi cael ei weithredu’n 
rhan o’r Ddeddf Llesiant drwy roi cyfrif am oblygiadau 
iechyd, llesiant a thegwch fel rhan o’i saith Nod Llesiant.  
Diffinnir Iechyd ym Mhob Polisi fel:

“An approach to public policies that systematically 
takes into account the health implications of 
decisions, seeks synergies, and avoids harmful health 
impacts, in order to improve population health and 
health equity”  
(8fed Cynhadledd Fyd-eang ar Hybu Iechyd, Helsinki, 2013) 
(WHO, 2013)

Blwch 1: Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015

Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) (2015) 
(Llywodraeth Cymru, 2015) yn ei gwneud yn ofynnol i gyrff 
cyhoeddus ymgymryd â gwaith datblygu cynaliadwy (gan 
ganolbwyntio’n benodol ar lesiant cymdeithasol, economaidd, 
amgylcheddol a diwylliannol) drwy sefydlu Amcanion Llesiant i 
gynyddu i’r eithaf eu cyfraniad at gyflawni saith Nod Llesiant a 
ddiffinnir gan y Ddeddf. Mae’r Nodau’n cynnwys ‘Cymru Iachach’ 
a ‘Cymru sy’n Fwy Cyfartal’ sydd ill dau yn cysylltu’n uniongyrchol 
ag iechyd y cyhoedd, cydraddoldeb, gofal a gwasanaethau 
iechyd a hefyd ymarfer HIA. Mae’r pum Nod sy’n weddill yn 
cwmpasu’r penderfynyddion iechyd ehangach, er enghraifft, 
‘Cymru Gydnerth’ gyda’i bwyslais ar amgylcheddau, ‘Cymru 
o Gymunedau Cydlynus’ sy’n cysyllltu â phenderfynyddion 
cymunedol a chymdeithasol fel rhwydweithiau cymunedol ac 
ymdeimlad o berthyn. Mae’r Ddeddf Llesiant hefyd yn ddarlun clir 
o weithredu Iechyd ym Mhob Polisi drwy ei gwneud yn ofynnol i 
gyrff cyhoeddus ddangos sut y maent yn ymdrechu i gynyddu eu 
cyfraniad at y Nodau Llesiant i’r eithaf drwy’r egwyddor datblygu 
cynaliadwy a’r pum ffordd o weithio - a grynhoir fel: integreiddio, 
cynnwys, meddwl yn yr hirdymor, atal a chydweithio. 

 
Drwy hyrwyddo Iechyd ym Mhob Polisi, mae hefyd yn creu cysylltiad 
allweddol â HIA - sef y prif gyfrwng i sbarduno a chymhwyso Iechyd ym 
Mhob Polisi yn ymarferol (Leppo 2013, WHO 2013, Rogerson et al. 2020, 
Green et al. 2020). Gall y Pecyn Cymorth hwn gefnogi cyrff cyhoeddus 
a sefydliadau eraill yn effeithiol i ddangos sut y maent yn cyflawni eu 
dyletswyddau yn ymarferol, gan gynnwys Dyletswydd Economaidd-
Gymdeithasol Cymru (Llywodraeth Cymru, 2021) sy’n ceisio sicrhau 
canlyniadau gwell i’r rhai sy’n profi anfantais economaidd-gymdeithasol. 
Gall hefyd ddefnyddio a chysylltu â Chynlluniau Llesiant lleol ac 
adroddiadau Tueddiadau’r Dyfodol er enghraifft.  
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2.1  Polisi Cynllunio yng Nghymru

Cafodd Polisi Cynllunio Cymru (PCC) (Rhifyn 10) (Llywodraeth 
Cymru, 2018) ei ddiwygio a’i ddiweddaru’n sylweddol yn 2018 
a’i ddiwygio eto yn 2021 (Llywodraeth Cymru, 2021a). Mae’n 
adlewyrchu gofynion y Ddeddf Llesiant ar gyfer cyrff cyhoeddus 
ac yn pwysleisio’r angen am weithio’n integredig ar draws 
sectorau gan gynnwys disgyblaethau ‘cynllunio’ ac ‘iechyd y 
cyhoedd’ er mwyn cyflawni cymunedau llewyrchus, iach, teg 
a chynaliadwy yng Nghymru drwy greu lleoedd yn effeithiol.  
Mae’r canllaw diwygiedig (Llywodraeth Cymru, 2021a) hefyd 
yn rhoi cyfeiriad clir ynghylch asesu effeithiau posibl ar iechyd 
drwy ‘…ddulliau integredig a rennir i gasglu tystiolaeth a chynnal 
asesiadau…’ (t.30).

Mae polisi cynllunio a’i weithrediad hefyd yn cael ei adlewyrchu 
yn Neddf Cynllunio (Cymru) 2015 (Llywodraeth Cymru, 2015a), 
Llawlyfr Cynlluniau Datblygu Lleol (Argraffiad 3) (Llywodraeth 
Cymru, 2020a) a strategaethau gofodol eraill gan gynnwys 
Cymru’r Dyfodol - Fframwaith Datblygu Cenedlaethol Cymru 
(Llywodraeth Cymru, 2021b). Mae’r Llawlyfr CDLl diwygiedig 
(Llywodraeth Cymru, 2020a) yn nodi ‘mae’r Gyfarwyddeb Asesiad 
Amgylcheddol Strategol (AAS) (Atodiad I (f)) yn ei gwneud yn 
ofynnol i ystyried iechyd pobl fel rhan o’r asesiad o effeithiau 
amgylcheddol.  Gellir ehangu elfen iechyd AAS i gynnwys 
amcanion iechyd corfforol ac iechyd meddwl Asesiad o’r Effaith 
ar Iechyd’ ac mae defnyddio’r broses HIA o fewn Arfarniad 
Cynaliadwyedd Integredig (ACI) a / neu fel proses annibynnol yn 
cael ei hyrwyddo gan Lywodraeth Cymru.

Yng Nghymru, mae Arfarniad Cynaliadwyedd Integredig yn 
ymgorffori AAS.  Yn y gwaith o baratoi a datblygu Cymru’r 
Dyfodol defnyddiwyd y dull hwn gyda HIA cynhwysfawr ac 
ystyriaeth o iechyd ac anghydraddoldebau wedi’u cydblethu i’r 
ACI (Llywodraeth Cymru, 2021b). 

2.2  Deddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 2017 
ac Asesu’r Effaith ar Iechyd

Mae HIA yn offeryn allweddol i godi ymwybyddiaeth o’r effaith y 
mae sectorau a ddisgrifiwyd yn draddodiadol fel rhai ‘nad ydynt 
yn sectorau iechyd’ (megis cynllunio a thai) yn ei chael ar iechyd 
a llesiant yng Nghymru a sut y gallant gefnogi gwella iechyd, 
gwaith atal a diogelu iechyd.  Fel y nodwyd eisoes, mae HIA 
hefyd yn offeryn allweddol i gymhwyso Iechyd ym Mhob Polisi 
a’r egwyddor Datblygu Cynaliadwy drwy ddod â rhanddeiliaid 
ynghyd (cyfranogi / cynnwys) ystyried effeithiau tymor byr 
a thymor hir polisïau neu gynlluniau (meddwl yn y tymor 
hir), mewn ffordd gydweithredol ac integredig (cydweithio; 
integreiddio) i gynyddu effeithiau / cyfleoedd cadarnhaol 
posibl neu liniaru unrhyw effeithiau negyddol neu effeithiau 
negyddol anfwriadol (atal).

Mae pasio Deddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 2017 (Llywodraeth 
Cymru, 2017), yn rhoi dyletswydd ar gyrff cyhoeddus i gynnal 
HIA mewn amgylchiadau penodol. Bydd y rhain yn cael eu 
cynnwys mewn rheoliadau statudol yn unol â chyfarwyddyd y 
Prif Weinidog. Nid yw’r rhain wedi’u cyhoeddi adeg ysgrifennu’r 
adroddiad hwn. 
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Blwch 2: Diffiniad o Asesu’r Effaith ar Iechyd (HIA)

Diffinnir HIA fel (ECHP, 1999):

‘A combination of procedures, methods and tools by which a 
policy, programme or project may be judged as to its potential 
effects on the health of the population, and the distribution of 
those effects within the population’ (t.4) 

Mae WHIASU hefyd yn ei ddeall fel (WHIASU, 2012):

‘…proses y mae tystiolaeth (o wahanol fathau), diddordebau, 
gwerthoedd ac ystyron yn cael eu trafod rhwng rhanddeiliaid 
perthnasol (gwleidyddion, gweithwyr proffesiynol a 
dinasyddion) er mwyn deall a rhagweld yn ddychmygus 
effaith newid ar iechyd ar anghydraddoldebau iechyd mewn 
poblogaeth benodol’ (t.4) 

 
Mae’r olaf o’r diffiniadau hyn yn pwysleisio’n benodol rôl 
tystiolaeth a chyfranogiad rhanddeiliaid yn y broses HIA.  Fodd 
bynnag, gall tystiolaeth, a mathau o dystiolaeth, olygu gwahanol 
bethau mewn gwahanol sectorau a gall ‘ansawdd a baich prawf’ 
fod yn wahanol rhwng sectorau.  Bydd nifer o sectorau, gan 
gynnwys iechyd y cyhoedd, yn defnyddio’r ‘egwyddor ragofalus’ 
mewn rhai amgylchiadau.  Mae hyn yn dynodi, lle y gallai fod risg 
bosibl i iechyd pobl ond nad yw cryfder y dystiolaeth yn sefydlu 
achos ac effaith yn llawn, yna dylid cymryd camau rhagofalus 
i osgoi niwed neu risg i iechyd a llesiant. Yn yr un modd, mae 
cynllunio defnydd tir yn seiliedig ar dystiolaeth ac felly mae’n 
darparu fframwaith delfrydol ar gyfer cydweithio cryfach tuag 
at amcanion a chanlyniadau a rennir ar gyfer lleoedd a phobl 
yng Nghymru. 

Mae Adeiladu Lleoedd Gwell (Llywodraeth Cymru, 2020) yn 
cydnabod gwerth HIA a’r angen i ystyried effaith cynllunio 
gofodol wrth adfer o’r pandemig COVID-19. Mae hyn yn 
pwysleisio pwysigrwydd lleoedd a gofodau yn ystod y cyfnod 
a sut y maent wedi dylanwadu ar brofiadau poblogaethau o 
fesurau fel gweithio gartref a newid yn yr amgylchedd bwyd a 
manwerthu (Llywodraeth Cymru, 2020, Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
2020a, Chang et al, 2020).   

2.3  Ystyriaethau Strategol Iechyd y Cyhoedd
Fel y sefydliad iechyd cyhoeddus mwyaf blaenllaw a Sefydliad 
Iechyd Cyhoeddus cenedlaethol Cymru, mae gan Iechyd 
Cyhoeddus Cymru (ICC) ran ganolog i’w chwarae wrth ddylanwadu 
ar bolisi ac ymarfer yn ymwneud ag iechyd a chynllunio gofodol, 
a llywio hynny, ochr yn ochr â Chyfarwyddwyr Iechyd y Cyhoedd 
lleol.  Ar y cyd, mae ganddynt y potensial i arwain, cydlynu a 
chefnogi’r system iechyd y cyhoedd gyfan i wneud hyn, i gefnogi’r 
broses o gyflawni’r hyn sy’n nod i bawb, sef creu cymunedau 
sy’n croesawu ac yn cyflawni’r egwyddorion a nodir yn y Ddeddf 
Llesiant a helpu i gyflawni’r Nodau Llesiant cenedlaethol.  

Mae gan ICC a Byrddau Iechyd Lleol ran i’w chwarae hefyd o 
ran cynorthwyo pob sector a sefydliad i sicrhau’r canlyniadau 
iechyd a llesiant gorau posibl nid yn unig drwy brosesau 
cynllunio gofodol ond drwy eu strategaethau a’u cynlluniau 
eu hunain (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2020b).  Bydd y rôl hon 
yn cael ei chryfhau drwy Ddeddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 
2017 (Llywodraeth Cymru, 2017), sy’n cyflwyno dyletswydd 
statudol mewn perthynas â HIA. Mae gan ICC rôl ddiffiniedig o 
ran cynorthwyo cyrff cyhoeddus i weithredu darpariaethau HIA 
y Ddeddf drwy sicrhau bod hyfforddiant ar gael a chynhyrchu 
canllawiau ac adnoddau fel y Pecyn Cymorth hwn
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2.4 Datblygu Polisi Cynllunio, Iechyd y Cyhoedd a HIA
Gall eirioli dros gynnwys iechyd y cyhoedd mewn iechyd a 
llesiant, a galluogi hynny i gael ei ystyried, gyfrannu at amcanion 
polisi cynllunio a’u cryfhau. Gall hefyd helpu i gyflawni a chefnogi 
polisi a phenderfyniadau cynllunio gofodol ar gyfer y dyfodol.  

Mae cynnwys iechyd, llesiant a HIA yn y broses o ddatblygu/
paratoi CDLl yn un dull o sicrhau bod sylw penodol yn cael 
ei roi i ganlyniadau iechyd a llesiant y boblogaeth ac unrhyw 
anghydraddoldebau a all godi’n anfwriadol fel rhan o weithredu 
cynllun sydd wedi’i fabwysiadu.  

Nid oes angen i hyn fod yn orchwyl mawr ond gall ddefnyddio 
tystiolaeth a gwybodaeth iechyd sydd eisoes wedi’u casglu 
fel rhan o gamau cychwynnol llunio CDLl er enghraifft, ar y 
camau Materion ac Opsiynau neu Strategaeth a Ffefrir yn ystod 
Arfarniad Cynaliadwyedd (AC). 

Gall HIA hefyd ddarparu cyfleoedd penodol i gynnwys 
rhanddeiliaid allweddol gan gynnwys rhanddeiliaid o’r sector 
iechyd, ac ysgogi trafodaethau rhwng swyddogion cynllunio, 
swyddogion iechyd y cyhoedd a swyddogion gwasanaethau 
gofal iechyd a all arwain at fynediad at gronfeydd data iechyd y 
cyhoedd a chronfeydd data eraill. 

Gall hyn gynnwys hwyluso gweithdy/gweithdai Cyfranogol 
Cyflym sy’n canolbwyntio ar lesiant fel rhan o’r prosesau 
ymgynghori gofynnol.  Byddai gweithdy yn un math o broses 
ymgynghori a chasglu tystiolaeth i lywio’r CDLl terfynol.  
Mae angen i’r rhai sy’n cynnal HIA cadarn ac addas at y diben 
gynnwys cymunedau / rhanddeiliaid lleol er mwyn cael 
tystiolaeth a safbwyntiau lleol cyd-destunol a llywio’r CDLl.  

Ochr yn ochr â hyn, gall godi ymwybyddiaeth ymysg cymuned 
bod gan y system gynllunio gyfraniad cadarnhaol ehangach 
i’w wneud tuag at iechyd a llesiant heblaw sicrhau defnydd tir 
ar gyfer gwasanaethau gofal iechyd a gall y cymunedau hynny 
gyfrannu at y prosesau cynllunio defnydd tir mewn ffordd 
effeithiol. Yn ogystal, mae’r dull cyfranogol o ymgynghori 
yn darparu tystiolaeth o gymhwyso’r 5 Ffordd o Weithio 
(Llywodraeth Cymru, 2015). 

P’un a gafwyd ymgysylltiad a chyfraniad llawn gan y system 
iechyd y cyhoedd drwy gydol cyfnodau datblygu’r CDLl neu 
beidio, yna byddai ymgymryd â HIA ar gam allweddol er 
enghraifft, y cam Strategaeth a Ffefrir, yn rhoi cyfle i ymchwilio 
ymhellach i’r goblygiadau i iechyd a llesiant yn sgil polisïau 
sy’n esblygu. Byddai hyn yn tynnu ar wybodaeth a phrofiad 
rhanddeiliaid allweddol a all gyflwyno ystod o safbwyntiau 
i’r trafodaethau. Yn yr achos hwn, dylai rhanddeiliaid fod yn 
gynrychioliadol o bob sector (y sector cyhoeddus, y sector 
preifat a’r trydydd sector), poblogaethau (hŷn, plant a phobl 
ifanc) a meysydd polisi yr effeithir arnynt (tai, datblygu 
economaidd) i roi dull Iechyd ym Mhob Polisi o lunio polisïau ar 
waith o ddifrif.  

Gellid defnyddio’r dull hwn hefyd i ymgysylltu â’r cyhoedd yn 
ehangach a gallai fod yn fwy effeithiol ac ‘ychwanegu gwerth’ 
o ran cael mewnwelediad cymunedau ynghylch datblygu CDLl 
o’i gymharu â chyfarfodydd agored cyhoeddus neu sesiynau 
‘galw heibio’. Mae HIA yn gwneud hyn oherwydd gall hwyluso 
trafodaethau eang a chanolbwyntio ar ffactorau cadarnhaol a 
chyfleoedd posibl ynghyd ag effeithiau negyddol ac effeithiau 
negyddol ac anfwriadol 
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2.5  Cynlluniau Datblygu Lleol a HIA 
Mae sectorau cynllunio gofodol ac iechyd yn unedig o ran y nod 
o integreiddio iechyd a llesiant yn well mewn polisi cynllunio 
defnydd tir lleol ond hefyd i gefnogi a darparu cyfleoedd i 
swyddogion cynllunio gofodol ymgysylltu a rhyngweithio â 
rhanddeiliaid a chymunedau craidd. Gall hyn helpu i gryfhau 
cynlluniau ond hefyd i fodloni gofynion ymgynghori a gofynion 
y Ddeddf Llesiant (Llywodraeth Cymru, 2015).  

Mae CDLl yn darparu canolbwynt ar gyfer gweithredu polisi 
defnydd tir lleol yn strategol ac yn yr hirdymor. Mae datblygu 
CDLl yn broses fanwl wedi’i llywio gan y Llawlyfr Cynlluniau 
Datblygu Lleol Argraffiad 3 (Llywodraeth Cymru, 2020a). 

Yng Nghymru, mae ymarferwyr iechyd y cyhoedd a swyddogion 
iechyd yr amgylchedd o fewn y system iechyd y cyhoedd 
wedi bod yn gweithio gydag awdurdodau cynllunio lleol a 
byrddau iechyd lleol a thimau iechyd cyhoeddus ar CDLl a CCA 
gan gynnwys, Ynys Môn, Blaenau Gwent, Caerdydd, Conwy, 
Abertawe a Wrecsam ers sawl blwyddyn (Cyngor Sir Ynys Môn 
2008, Cyngor Bwrdeistref Sirol Blaenau Gwent 2010, Cyngor 
Dinas Caerdydd, 2012, Parry-Williams 2015, Robert a Holmes 
2012, Sayed a Baines 2018). Fodd bynnag, gyda diweddariadau i 
bolisïau cenedlaethol fel y Ddeddf Llesiant a PCC yn ddiweddar, 
mae cyfle nawr i gryfhau a chadarnhau ymhellach unrhyw 
gydweithio a gwaith partneriaeth neu ffurfio a meithrin 
perthnasoedd newydd. 

Mae WHIASU wedi darparu arweiniad, cyngor a chymorth i 
swyddogion cynllunio gofodol ac iechyd y cyhoedd sy’n dymuno 
ystyried iechyd a llesiant yn fwy cynhwysfawr yn eu prosesau 
cynllunio defnydd tir. Mae HIA yn un o’r dulliau allweddol y gellir 
eu defnyddio ynghyd â, neu’n ychwanegol at, fathau eraill o 
ddulliau asesu effaith fel AAS ac AC a gall gyfrannu at y sylfaen 
dystiolaeth ar adegau priodol o fewn proses ddatblygu’r CDLl.   

Nodwyd bod HIA yn gwneud ‘cyfraniad ystyrlon at y broses o 
lunio’r cynllun’  (Llywodraeth Cymru, 2020a).  Cyfarwyddir y 
system cynllunio gofodol i ‘nodi mesurau rhagweithiol ac ataliol i 
leihau anghydraddoldebau iechyd’ (Llywodraeth Cymru, 2021a). 

Felly mae gan swyddogion cynllunio gofodol, iechyd y cyhoedd 
a gwasanaethau iechyd gyfle i goleddu HIA er mwyn llywio 
penderfyniadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth a dylanwadu arnynt 
gan ddarparu dull cryf a chydlynol o sicrhau’r canlyniadau 
iechyd a llesiant gorau posibl a chyflawni’r Nodau Llesiant.  Cyn 
mabwysiadu CDLl ac wrth ei baratoi, gall cynnal HIA sicrhau: 
bod y CDLl yn gwneud y mwyaf o unrhyw effeithiau cadarnhaol 
/ cyfleoedd posibl i iechyd a llesiant yn sgil y cynllun; lliniaru 
unrhyw effaith negyddol neu ganlyniadau negyddol anfwriadol; 
chwilio am synergeddau yn y broses; a gwneud y mwyaf o’r 
egwyddor datblygu cynaliadwy a phum ffordd o weithio Cymru 
fel y nodwyd yn gynharach yn y testun hwn.
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Mae WHIASU wedi cynhyrchu canllawiau ymarferol ar gyfer HIA 
(WHIASU, 2012) sy’n mabwysiadu dull methodolegol tryloyw, 
systematig ond hyblyg. Mae’r dull hwn yn hyrwyddo gwerth 
ymgysylltu cynhwysol cynnar â chymunedau a sefydliadau i 
gefnogi nodi mesurau i wneud y gorau o gyfleoedd i iechyd a 
lleihau unrhyw effeithiau niweidiol neu effeithiau negyddol 
anfwriadol. Gall nodi unrhyw ‘fylchau’ mewn Cynllun neu bolisi 
y gallai fod angen eu trafod a mynd i’r afael â nhw. Mae hefyd 
yn nodi unrhyw grwpiau poblogaeth posibl neu wirioneddol 
a allai gael eu heffeithio ac yn nodi sut y gellir mynd i’r afael 
â’r effeithiau hyn. Diweddarwyd y canllaw hwn ddiwethaf yn 
2012 ac ers hynny mae ymarfer yng Nghymru wedi esblygu, 
gyda rhestrau gwirio ac offer newydd wedi’u datblygu i gefnogi 
a galluogi ymarfer. Mae’r adnodd hwn yn cynnwys yr offer 
newydd a diwygiedig ac maent i’w gweld yn Adran 4 ac ar-lein 
yn: https://phwwhocc.co.uk/?lang=cy a  
www.whiasu.wales.nhs.uk.

Mae gan randdeiliaid iechyd y cyhoedd ran bwysig i’w chwarae 
o ran cefnogi cynllunwyr defnydd tir sydd wedi comisiynu, 
neu sy’n cynnal, asesiadau integredig a / neu HIA annibynnol. 
Mae hyn yn cynnwys canllawiau ar gymhwyso ac amseru HIA 
ac integreiddio iechyd a llesiant i asesiadau effaith eraill fel 
Asesiadau o’r Effaith Amgylcheddol (AEA) neu AAS / AC. 

Bydd ymgysylltiad a deialog gynnar rhwng cynllunwyr defnydd 
tir ac iechyd y cyhoedd yn sicrhau bod iechyd a llesiant yn 
cael eu hystyried yn gyfannol ac yn eu cyfanrwydd a bod 
unrhyw bolisïau neu gynlluniau yn cael eu hystyried drwy 
lens penderfynyddion ehangach iechyd a llesiant. Mae hyn yn 
berthnasol ar bob cam o’r camau datblygu polisi a gall olygu 
darparu tystiolaeth, cyfeirio at adnoddau a gwybodaeth iechyd 
ynghyd â mewnbwn a chymorth ymarferol ar gyfer cynnal 
asesiadau o effaith gan gynnwys HIA.  

https://phwwhocc.co.uk/?lang=cy
http://www.whiasu.wales.nhs.uk
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2.6 Astudiaethau Achos 

Astudiaeth Achos 1 - ‘Parod i’w Ddatblygu’   

Mae’r astudiaeth achos ganlynol wedi’i hysgrifennu o safbwynt 
ymarferwyr iechyd y cyhoedd sydd wedi darparu, ac sy’n parhau 
i ddarparu, cymorth i dimau polisi cynllunio awdurdodau lleol. 
Er bod y cymorth cychwynnol ar ffurf hwyluso gweithdai HIA 
mewn partneriaeth â thîm yr ALl, mae eu myfyrdodau yn 
ddefnyddiol o ran deall manteision cydweithio ychwanegol i 
gefnogi’r gwaith ehangach o ddatblygu a chymhwyso polisi 
cynllunio.  

Mae’r astudiaeth achos hon yn seiliedig ar brofiad ymarferwyr 
Iechyd y Cyhoedd o dîm Iechyd y Cyhoedd Bwrdd Iechyd 
Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC) yng Ngogledd Cymru. Maent 
yn darparu cymorth a chefnogaeth i arweinwyr cynllunio polisi 
sy’n gyfrifol am ddatblygu CDLl Cyngor Sir y Fflint a Chyngor 
Bwrdeistref Sirol Wrecsam. 

Mae’r teitl yn cyfeirio at y cyfleoedd a gafwyd drwy gryfhau’r 
cydweithio rhwng gweithwyr proffesiynol iechyd y cyhoedd 
lleol a’r proffesiwn cynllunio gofodol i sicrhau bod canlyniadau 
iechyd a llesiant ac anghydraddoldebau iechyd yn cael eu 
hystyried yn llawn yn y prosesau cynllunio defnydd tir.  

Nid yw cynllunio ar gyfer iechyd a llesiant yn weithgaredd newydd 
ond mae datblygiadau polisi diweddar fel y PCC diwygiedig 
wedi atgyfnerthu rôl CDLl o ran cyfrannu at ganlyniadau iechyd 
a llesiant cadarnhaol ac ystyried anghydraddoldebau iechyd 
yn y boblogaeth.  Mae cyflawni HIA o fewn proses ddatblygu’r 
CDLl wedi bod yn un dull a nodwyd i alluogi ymarferwyr iechyd y 
cyhoedd i gydweithio â chynllunwyr gofodol.

Hwylusodd tri ymarferydd iechyd y cyhoedd weithdai HIA 
mewn cydweithrediad â’r Awdurdod Lleol (ALl) yn ystod 
ymgynghoriadau cyn-adneuo CDLl eu priod ALl. Mae’r 
gwaith cynllunio/cwmpasu ar gyfer y sesiynau wedi arwain at 
gryfhau perthnasoedd gwaith rhwng y tîm iechyd y cyhoedd 
a swyddogion cynllunio yn yr ALlau. Rhestrir y manteision 
cychwynnol a nodwyd gan ymarferwyr iechyd y cyhoedd isod:

• Cafodd ymarferwyr Iechyd y Cyhoedd well dealltwriaeth 
o broses y CDLl, rôl y cynllunydd a’r hyn y gellir (ac na ellir) 
mynd i’r afael ag ef mewn perthynas â blaenoriaethau iechyd 
y cyhoedd o fewn y rheoliadau a’r broses gynllunio. 

• Mae ymgymryd â’r gweithdai HIA wedi cyfrannu at adeiladu 
perthnasoedd rhwng partneriaid/rhanddeiliaid allweddol fel 
y Byrddau Iechyd Lleol a chynllunwyr, y gobeithir y byddant 
yn datblygu ymhellach y tu allan i’r broses CDLl. 

• Yn achos Cyngor Bwrdeistref Sirol Wrecsam, cynhaliwyd 
gweithdy HIA yn y cam Strategaeth a Ffefrir a dilynwyd hyn 
gan weithdy ychwanegol yn y cyfnod Cyn-adneuo (Cyngor 
Bwrdeistref Sirol Wrecsam, 2018).  Cydnabuwyd bod ystod 
ehangach o randdeiliaid wedi ysgogi trafodaeth ag iddi 
ffocws ehangach ar bynciau yn yr ail weithdy.  Mae hyn yn 
dangos bod gan randdeiliaid ddealltwriaeth ehangach o’r 
broses a chanlyniadau iechyd y cyhoedd, y gellid mynd i’r 
afael â hwy drwy’r broses gynllunio.  Un enghraifft oedd 
trafodaeth ar fannau chwarae naturiol/agored.
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• Mae un ymarferydd iechyd y cyhoedd wedi bod yn rhan 
o ddau weithdy’r ALl ar gyfer y camau Cyn-adneuo. 
Ymdriniodd yr ymarferydd â’r gwaith cwmpasu ar gyfer yr ail 
weithdy yn wahanol ar ôl cael mewnwelediad gwerthfawr 
o’r gweithdy cyntaf. Gan gydnabod cymhlethdod y cynllun 
Cyn-adneuo, roedd y gwaith cwmpasu ar gyfer yr ail weithdy 
yn cynnwys blaenoriaethu’r amcanion strategol Cyn-adneuo 
i ganolbwyntio arnynt yn yr asesiad.   Fe’u nodwyd drwy 
ystyried yr anghydraddoldebau iechyd presennol yn y sir 
y gellid mynd i’r afael â hwy yn rhannol drwy amcanion 
strategol penodol. Yna defnyddiodd yr hwyluswyr 
gwestiynau wedi’u targedu i gychwyn y drafodaeth ar gyfer 
yr asesiad a arweiniodd at drafodaeth fwy gwybodus ac 
ehangach. 

• Roedd yr holl ymarferwyr yn cydnabod bod canfyddiadau’r 
gweithdai HIA er nad oeddent yn dylanwadu’n 
uniongyrchol ar gynnwys y CDLl cyn-adneuo wedi nodi 
meysydd i’w datblygu yn y dyfodol megis cyflwyno CCA 
penodol h.y. Iechyd a llesiant a Seilwaith mannau gwyrdd 
/ agored. Yn y dyfodol, bydd y rhain yn dylanwadu ar yr 
ystyriaeth a roddir i ganlyniadau iechyd a llesiant mewn 
ceisiadau datblygu defnydd tir yn y dyfodol ac yn cryfhau’r 
ystyriaeth honno. Yn ogystal, mae defnyddio’r adroddiad 
sy’n deillio o’r gweithdy HIA wedi llywio ymatebion 
y Bwrdd Iechyd Lleol i geisiadau cynllunio penodol 
ynghylch pwyntiau allweddol fel trafnidiaeth, mynediad at 
wasanaethau a theithio llesol. 

• Mae’r ymarferwyr wedi meithrin gwell dealltwriaeth 
o’r broses o ddatblygu CDLl. Maent wedi cydnabod y 
gallent gryfhau eu cyfraniad er mwyn mynd i’r afael â 
blaenoriaethau ac amcanion iechyd y cyhoedd allweddol 
drwy’r system gynllunio pe gallent gyfrannu yn gynharach 
yn y broses o ddatblygu’r CDLl.  Mae gan iechyd y cyhoedd 
rôl o ran darparu tystiolaeth a dehongli data iechyd 
yng nghyd-destun y CDLl penodol a phe bai’r cyfraniad 
hwnnw’n cael ei wneud yn gynharach yn natblygiad y CDLl, 
byddai’n darparu mwy o gyfleoedd i ddylanwadu ar y CDLl 
sy’n cael ei ddatblygu a’r CDLl terfynol.  Yn ogystal, maent 
yn cydnabod pe bai HIA yn cael ei gynnal wrth ddatblygu 
CDLl, y strategaeth a ffefrir o bosibl yw’r cam a fyddai’n 
creu’r budd mwyaf.

• Roedd yr holl ymarferwyr yn cydnabod pwysigrwydd 
parhau i ymwneud â’r broses cynllunio defnydd tir er 
mwyn gwneud y cyfraniad mwyaf posibl at wella iechyd a 
blaenoriaethau iechyd y cyhoedd allweddol.  
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2.7 Canllawiau Cynllunio Atodol (CCA)

Bydd CDLl sydd wedi defnyddio HIA ynghyd â phrosesau eraill 
yn sicrhau bod polisïau’n adlewyrchu anghenion a materion 
iechyd y boblogaeth leol ac yn gosod safonau newydd ar gyfer 
datblygiadau neu safleoedd strategol yn yr ardal. Bydd hefyd 
yn nodi lle y gallai fod angen cryfhau’r canllawiau presennol neu 
ychwanegu canllawiau manwl o fewn CCA.  Mae CCA yn cynnig 
arweiniad penodol sy’n cefnogi polisïau CDLl ac yn ymhelaethu 
arnynt a’u nod yw arwain a gwella proses, dyluniad ac ansawdd 
datblygiadau newydd.   O safbwynt system gynllunio, gellir trin 
CCA fel ystyriaeth berthnasol wrth benderfynu ar geisiadau 
cynllunio ac apeliadau.  O safbwynt system iechyd y cyhoedd, 
mae cymryd rhan yn natblygiad CCA yn cynnig cyfleoedd 
ychwanegol i gryfhau / dylanwadu ar gyfraniad ceisiadau 
cynllunio i wella canlyniadau iechyd a llesiant a mynd i’r afael ag 
anghydraddoldebau iechyd.  

I’r rhai sy’n anghyfarwydd â hierarchaeth polisi cynllunio a CCA 
yn benodol, mae esboniad pellach isod ym Mlwch 3 sy’n dangos 
natur gydgysylltiedig y polisïau ac felly’r cyfle ychwanegol y mae 
CCA yn ei ddarparu i wella canlyniadau iechyd a llesiant drwy’r 
broses gynllunio. 

Blwch 3: Canllawiau Cynllunio Atodol  

Dyfyniadau o’r Llawlyfr CDLl, Argraffiad 3 (Llywodraeth 
Cymru, 2020a)

‘ Dim ond y polisïau yn y cynllun datblygu mabwysiedig 
sydd â statws arbennig o dan adran 38(6) PCPA 2004 wrth 
benderfynu ar geisiadau cynllunio. Fodd bynnag, gellir ystyried 
canllawiau cynllunio atodol fel ystyriaeth berthnasol cyn 
belled â’u bod yn deillio o’r cynllun datblygu mabwysiedig ac 
yn gyson ag ef a’u bod wedi bod yn destun ymgynghoriad eu 
hunain, a fydd yn eu gwneud yn fwy dylanwadol’. 

‘ Nid yw canllawiau cynllunio atodol yn rhan o’r cynllun 
datblygu ac nid ydynt yn destun archwiliad annibynnol, ond 
mae’n rhaid iddynt fod yn gyson â’r cynllun a’r polisi cynllunio 
cenedlaethol.  Ni ellir cysylltu canllawiau cynllunio atodol â 
pholisi cenedlaethol yn unig; mae’n rhaid bod yna bolisi CDLl 
neu faen prawf polisi sy’n darparu ‘bachyn’ y cynllun datblygu 
tra bod y cyfiawnhad rhesymedig yn rhoi eglurhad o’r polisi 
cenedlaethol cysylltiedig.’
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Mae’r astudiaeth achos (Cyngor Sir Ddinbych, 2017) isod yn disgrifio ac yn myfyrio ar gydweithio ar lefel leol i lywio’r adolygiad o 
CCA yng Nghymru ac yn rhannu’r hyn a ddysgwyd o hynny. 

2.8 Astudiaeth Achos 2 

Datblygu Nodyn Cyfarwyddyd CCA: Mannau Agored Cyhoeddus ar gyfer Hamdden gan 
Gyngor Sir Ddinbych  (Cyngor Sir Ddinbych, 2017) 

Roedd perthynas waith dda wedi datblygu dros nifer o 
flynyddoedd rhwng tîm cynllunio ALl Sir Ddinbych a Thîm 
Iechyd y Cyhoedd Betsi Cadwaladr. Pan oedd Swyddogion 
Polisi Cynllunio Cyngor Sir Dinbych yn datblygu CCA penodol 
a oedd yn canolbwyntio ar fannau agored cyhoeddus ar 
gyfer hamdden, cytunwyd i gynnal gweithdy HIA fel rhan 
o’r broses o ddatblygu CCA.  Fe wnaethant gysylltu â 
chynrychiolydd ardal y tîm iechyd y cyhoedd lleol a WHIASU i 
hwyluso’r gweithdy HIA. 

Isod, amlinellir y mewnwelediad a gafwyd gan y swyddog 
polisi cynllunio arweiniol ar gyfer y CCA mewn perthynas â 
sut y gwnaeth yr HIA lywio’r broses ymgynghori a dylanwadu 
ar ddogfen derfynol y CCA:

• Daeth yr HIA â chynrychiolwyr o adrannau mewnol a 
rhanddeiliaid allanol ynghyd gan ysgogi trafodaeth 
ddiddorol a safbwyntiau a syniadau gwahanol.

• Helpodd yr HIA i wella gwybodaeth am wasanaethau a 
gweithgareddau eraill o fewn y Cyngor a chaniatáu dull mwy 
integredig o ymdrin â’r cynnwys a chanllawiau yn y ddogfen 
hon.

• Roedd y ffaith bod y digwyddiad wedi’i hwyluso’n 
annibynnol gan WHIASU ac ICC wedi helpu i sicrhau bod y 
drafodaeth yn canolbwyntio ar effeithiau’r CCA ar iechyd, 
sef prif nod y gweithdy HIA.

• Roedd meddwl yn nhermau iechyd yn rhoi gogwydd 
gwahanol ar y CCA a sut y byddai’n effeithio ar iechyd 
grwpiau gwahanol o bobl.

• Fe wnaeth fy helpu i ystyried sut y byddai darpariaeth 
mannau agored yn dylanwadu ar fywydau pobl, yn 
gadarnhaol ac yn negyddol nid dim ond y gynulleidfa darged 
o ddatblygwyr a swyddogion cynllunio.

• Nid oeddwn wedi ystyried o’r blaen sut y gallai’r CCA 
effeithio ar grwpiau’n gysylltiedig ag incwm, er enghraifft 
pe bai cost yn gysylltiedig â chyfleuster mewn man agored, 
gallai hyn gyfyngu ar ei hygyrchedd i rai grwpiau.

• Fe wnaeth hefyd wneud i mi ystyried yr iaith Gymraeg a 
diwylliant Cymru a sut y gellir ymgorffori hynny mewn 
cyfleusterau mannau agored fel ardaloedd chwarae.

• Dylai grwpiau daearyddol gael mynediad at fannau agored 
a chyfleusterau os nad ydynt yn cael eu darparu mewn 
datblygiad tai newydd.
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• Rhoddodd cynrychiolydd o Cyfoeth Naturiol Cymru gipolwg 
ar sut y gallwn gyfuno’r angen i ddarparu amwynder a 
man agored gwyrdd naturiol gydag effeithiau newid yn 
yr hinsawdd a’r risg gynyddol o lifogydd a glaw trwm. 
Amlygodd bwysigrwydd cynnwys gwahanol randdeiliaid 
a gwybodaeth er budd y gymuned leol sy’n byw yn y 
datblygiadau newydd yn y pen draw. 

• Caniataodd i mi ystyried bod dull sy’n canolbwyntio ar 
chwaraeon yn bodoli o ran diffinio man agored ac nad yw’r 
mathau hyn o gyfleusterau yn hygyrch i bawb yn y gymuned, 
yn enwedig grwpiau ar incwm isel. Fe wnes i ystyried 
gwahanol fathau o ddarpariaeth o fannau agored ar gyfer 
chwaraeon yn y CCA diwygiedig fel traciau beicio mynydd, 
campfeydd awyr agored, llwybrau ffitrwydd a pharciau 
sglefrio sydd i gyd fel arfer yn rhad ac am ddim ac yn hygyrch 
i boblogaeth ehangach.

• Dull cyfannol lle mae pob safbwynt gwahanol yn cael ei 
ystyried a’u cyfuno lle y bo hynny’n bosibl er mwyn sicrhau 
bod y gymuned yn yr ardal honno’n cael y budd mwyaf. 
(Ymgorffori Seilwaith Gwyrdd yn y canllawiau ar fannau 
gwyrdd ar gyfer amwynderau a pharagraff newydd ar 
fannau gwyrdd naturiol a lled naturiol hygyrch).

• Amlygodd yr HIA gyfleoedd i wella iechyd megis gwella 
mynediad o ddatblygiadau newydd i gefn gwlad agored neu 
i aneddiadau / gwasanaethau eraill fel math o ddarpariaeth 
o fannau agored fel y gall pobl ddewis dulliau teithio llesol a 
fyddai yn y pen draw yn effeithio ar eu hiechyd mewn ffordd 
gadarnhaol. Arweiniodd hyn at gynnwys adran yng nghanllaw 
dylunio’r CCA ar gyfer coridorau gwyrdd a theithio llesol. 

• Roedd rhannu’r drafodaeth yn benderfynyddion iechyd 
a llesiant yn caniatáu trafodaeth drefnus ar effeithiau, 
canlyniadau a chyfleoedd posibl ac yn caniatáu i’r grŵp ymdrin 
â’r holl bynciau yn yr amser a neilltuwyd ar gyfer y cyfarfod. 

• Trafodwyd nid yn unig y pwyntiau cadarnhaol a negyddol ond 
cyfleoedd hefyd a gododd o’r ymgynghoriad ac a oedd yn 
fodd i wahanol safbwyntiau ddod ynghyd ar sut y gellir gwella 
a chyfoethogi’r CCA.  

• Fe wnaeth cynnal yr HIA helpu i ystyried safbwyntiau ar gyfer 
yr Asesiad gorfodol o’r Effaith ar Lesiant a wneir ar yr holl 
ddogfennau polisi yn y Cyngor. 
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2.9   HIA ac Asesiad Cynaliadwyedd Integredig (ACI)

Gellir cynnal Asesiadau o’r Effaith ar Iechyd ar wahân i’r broses 
AAS / AC, ochr yn ochr â hi, neu ei hintegreiddio i’r broses AAS/
AC fel rhan o Asesiad Cynaliadwyedd Integredig ar gyfer CDLl.  
Fel dull gweithredu, mae’r olaf yn gwneud synnwyr er mwyn 
gwneud y gorau o adnoddau. Fodd bynnag, rhaid i’r elfennau 
iechyd a llesiant ac anghydraddoldebau fod yn eglur - yn 
enwedig mewn unrhyw broses casglu tystiolaeth a gwaith a AC 
a gomisynwyd. 

Nod y canllaw hwn yw cefnogi cynllunwyr gofodol a swyddogion 
iechyd y cyhoedd i wneud y mwyaf o unrhyw gyfleoedd a allai 
godi i alluogi proses cynllunio a datblygu iach fel rhan o’r gwaith 
o baratoi CDLl. Dylid cynnal cyfarfodydd gydag ystod eang o 
gynrychiolwyr iechyd a llesiant ac argymhellir o leiaf un HIA neu 
weithdy rhanddeiliaid sy’n canolbwyntio ar iechyd a llesiant. Gall 
hyn fod yn rhan o ddigwyddiadau ymgynghori gorfodol y CDLl.  
Gall y Pecyn Cymorth hwn gefnogi cynnal HIA annibynnol, yn 
ogystal â rhoi cyfarwyddyd clir ar y ffordd orau i integreiddio 
iechyd, llesiant ac anghydraddoldebau i brosesau cynllunio lleol, 
rhanbarthol a chenedlaethol fel Cynlluniau Datblygu Strategol a 
Fframweithiau Datblygu Cenedlaethol. Mae’n cynnwys cyfres o 
adnoddau ac offer y gellir eu defnyddio a’u haddasu i anghenion 
lleol a chyd-destunau a pholisïau lleol. 
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Rhan B: Ymarfer ac Adnoddau 

 

2 Arferai hyn gael ei alw’n reolaeth gynllunio neu reolaeth datblygu ac mae’n ymwneud â cheisiadau cynllunio a datblygu a’r broses

3.0 Ymarfer a chydweithio:  Proses y CDLl, pwyntiau sbarduno allweddol 
ar gyfer cydweithio ym maes Iechyd y Cyhoedd ac integreiddio a dulliau 
gweithredu HIA.  

3.1  Mae’r adran hon yn darparu adnoddau ymarferol i alluogi cynllunwyr defnydd tir ac 
arbenigwyr iechyd y cyhoedd ar HIA i ymgysylltu a chydweithio fel y gallant nodi ac, 
os oes angen, mynd i’r afael â blaenoriaethau a materion iechyd y cyhoedd ochr yn 
ochr â chryfhau amcanion cynllunio defnydd tir, gwaith ymgysylltu â rhanddeiliaid a 
thystiolaeth.     

Mae hyn yn cynnwys

• Sbardunau cydweithio yn y broses o ddatblygu CDLl

• Cymhwyso HIA i’r eithaf mewn polisïau cynllunio a gwaith 
rheoli datblygiadau2Adnoddau ymarferol i gefnogi 
gweithredu HIA  

Mae Ffigur 1 yn dangos y camau allweddol yn y broses HIA a 
sut y mae’r rhain yn gysylltiedig â chamau yn y prosesau rheoli 
datblygu a pholisi cynllunio.  Mae’n tynnu sylw at y mathau 
o HIA y gellir eu cyflawni a sut y mae camau’r broses HIA yn 
cyfateb â chamau’r prosesau a’r gweithgareddau cynllunio. 
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Ffigur 1: Proses HIA yn dangos y camau allweddol mewn polisi cynllunio (yn cynnwys rheoli datblygu er mwyn cymharu)
(Wedi’i addasu o Health Impact Assessments in Planning Toolkit (2016) Cyngor Sir Gaerwrangon)

Proses HIA Rheoli Datblygu Cynllunio Polisi Cynllunio

HIA Cyfranogol Cyflym

Nodi:

• Polisïau perthnasol

• Themâu a allai effeithio ar 
iechyd / llesiant

Cynnwys a mesur dangosyddion iechyd yn yr 
Adroddiadau Monitro Blynyddol

Mae’r rhan fwyaf o ddogfennau 
polisi cynllunio yn gofyn am ryw 

fath o asesiad iechyd (h.y. AEA / AC)

• Amseriad?

• Effaith Bosibl ar Iechyd a Llesiant?

• Effeithiau rhanddeiliaid / cymunedol?

Beth yw maint effaith y cynnig / maint y datblygiad?

Yr ACLI i fonitro canlyniadau, gyda chymorth 
adborth gan randdeiliaid a data Iechyd y Cyhoedd

Sylweddol

HIA 
Cynhwysfawr

Ie

Dim angen 
camau pellach

Na
CDLI 

newydd
Adolygu’r 

CDLI
CCA

Mawr

HIA 
Cyfranogol

Nodi:

• Themâu a allai effeithio ar iechyd / llesiant

• Ffocws – ardal a phoblogaeth

Nodi effaith bosibl (negyddol a chadarnhaol) ar iechyd a llesiant preswylwyr a defnyddwyr y safle / ardal 
nawr ac yn y dyfodol

•  Argymell mesurau i liniaru effaith negyddol ar iechyd a gwella effeithiau cadarnhaol cynigion / polisïau

•  Integreiddio argymhellion i’r cynnig – adolygu’r weledigaeth, amcanion, strategaeth a pholisïau os oes 
angen

Ymgynghori â 
rhanddeiliaid

Bach

HIA  
Cyflym

Sgrinio

Cwmpasu

Asesu

Argymhellion

Monitro
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3.2  Mae Tabl 1 yn darparu rhesymeg ac atebion i gwestiynau posibl y gellir eu gofyn 
ynghylch pam y dylai’r rhai sy’n datblygu polisïau cynllunio defnydd tir ystyried cynnal 
HIA fel rhan o’r datblygiad hwnnw. 

Tabl 1. Ystyriaethau strategol i wneud y defnydd gorau o HIA wrth ddatblygu polisi cynllunio 

H
IA

 a
 P

ho
li

si
 C

yn
ll

un
io

Pwyntiau Allweddol

Pam cynnal HIA? 		 Sicrhau sylfaen dystiolaeth gadarn ar gyfer iechyd a llesiant 

		 Nodi anghenion/problemau iechyd lleol yn uniongyrchol gan randdeiliaid perthnasol mewn modd cyfranogol

		 Sicrhau bod polisïau’n adlewyrchu anghenion priodol y gymuned leol

		 Mae’r Cynllun Datblygu yn cefnogi cymunedau iach a chynaliadwy

Pwy ddylai gynnal 
HIA?

Awdurdod Cynllunio Lleol

		 Yn fewnol (ystyriwch gynnwys y Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus)

		 Ymgynghorwyr allanol

Pryd y dylid 
cynnal HIA?

Ar Gam Cynnar

		 Casglu tystiolaeth 

		 Problemau ac Opsiynau

		 Y Strategaeth a Ffefrir (fel rhan o’r ymgynghoriad i sicrhau’r manteision mwyaf)

		 Cam Adneuo  

Pa fath o HIA y 
dylid ei gynnal?

Cynllun Datblygu Lleol

		 HIA Cyfranogol Cyflym

Adolygiad o Gynllun Datblygu Lleol neu Ddogfen Gynllunio Atodol

		 HIA Cyfranogol Cyflym

Sut y dylid cynnal 
HIA?

Mae dwy ffordd o gynnal HIA

		 Asesiad annibynnol

		 Integreiddio o fewn y Broses Arfarnu Cynaliadwyedd (AC) ehangach

Beth yw gwerth 
ychwanegol HIA?

		 Darperir tystiolaeth ansoddol a meintiol ychwanegol i ychwanegu at y sylfaen bresennol

		 Yn cyd-fynd â phob cam ymgynghori fel proses gyfranogi

		 Gwell cysylltiadau â meysydd a sectorau polisi fel agendâu iechyd cyhoeddus a llesiant

		 Mwy o gyd-ddealltwriaeth ymhlith ymarferwyr iechyd cyhoeddus a gweithwyr proffesiynol yn y maes cynllunio

		 Dealltwriaeth, atebolrwydd ac ystyriaeth amlwg o effaith cynllunio ar iechyd a llesiant y boblogaeth/cymuned 
leol  



2424

3.3 Sbardunau cydweithio ar gyfer Swyddogion Cynllunio Defnydd Tir ac Iechyd y 
Cyhoedd o fewn camau allweddol Proses Datblygu CDLl

 
Mae datblygu CDLl yn cynnwys nifer o gamau allweddol. Nod unrhyw gydweithio rhwng y systemau cynllunio gofodol ac iechyd 
y cyhoedd a’r broses datblygu polisi cynllunio yw sicrhau bod ystyriaeth lawn o ganlyniadau iechyd a llesiant posibl gan gynnwys 
ar gyfer gwasanaethau iechyd a gofal cysylltiedig yn cael eu hystyried yn y broses ar yr amseroedd mwyaf priodol. Mae Tabl 2 yn 
amlygu’r camau allweddol a’r pwyntiau penodol lle y byddai cyfraniadau gan y sector iechyd y cyhoedd yn fwyaf effeithiol i gefnogi 
Swyddogion Polisi Cynllunio er mwyn cryfhau integreiddio iechyd a llesiant ac anghydraddoldebau yn eu prosesau datblygu polisi a 
CDLl. Mae hefyd yn nodi sut a phryd y gellir gwneud y mwyaf o HIA er budd pawb drwy gydol camau’r broses CDLl.    

Tabl 2. Cydweithio rhwng y sector cynllunio defnydd tir a’r sector iechyd y cyhoedd  

Cam y CDLl Ystyriaeth Camau Gweithredu 

Paratoi a chynllunio 
ar gyfer datblygu'r 
CDLl  

Nodi a sefydlu cysylltiadau allweddol rhwng yr 
Awdurdod Cynllunio Lleol (ACLl) a'r Tîm Iechyd y 
Cyhoedd lleol os nad yw'n hysbys eisoes.  

Gwahodd cynrychiolydd Iechyd y Cyhoedd (IC) i fod 
yn aelod o'r Fforwm Rhanddeiliaid Allweddol er 
mwyn ystyried gwybodaeth a thystiolaeth iechyd y 
cyhoedd ar bob cam o ddatblygiad y CDLl yn ogystal â'r 
gynrychiolaeth bresennol gan Fyrddau Iechyd. 

Cytundeb Cyflawni'r 
CDLl 

Cyfle i gynnwys y dull HIA fel rhan o unrhyw gynlluniau 
ymgysylltu â rhanddeiliaid a chynlluniau ymgynghori 
ar adegau priodol yn y broses CDLl h.y. y Strategaeth a 
Ffefrir. 

Cynnwys datganiad o fwriad yn y Cytundeb Cyflawni 
mewn perthynas ag iechyd a llesiant a defnyddio HIA 
wedi’i arwain gan benderfynydd ehangach i lywio’r 
Arfarniad Cynaliadwyedd (AC) a’r Asesiad Amgylcheddol 
Strategol (AAS). 

Mae angen cyfeirio at Ddeddf Iechyd y Cyhoedd 
(Cymru) 2017 - Rheoliadau ar gyfer HIA Statudol 
(bydd y manylion yn cael eu diweddaru pan gyhoeddir 
rheoliadau HIA mewn perthynas â CDLl).

Rhoddir cyfle i gynrychiolydd IC gyfrannu at ddrafftio’r 
Cytundeb Cyflawni (CC).

 
Cynnwys datganiad yn y CC sy’n nodi y bydd HIA yn cael 
ei gynnal a / neu ei integreiddio fel rhan o’r broses AC 
ac y bydd gweithdai cyfranogol HIA yn cael eu cynnal ar 
gamau priodol yn natblygiad y CDLl / CCA. 

Nodi y bydd yn dilyn dull WHIASU (a phan gyhoeddir 
rheoliadau statudol HIA Deddf Iechyd y Cyhoedd fel y 
bo’n briodol).
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Cam y CDLl Ystyriaeth Camau Gweithredu 

Casglu tystiolaeth 
a Phroblemau/
Gweledigaeth ac 
Amcanion 

Mae gan IC/BI gyfoeth o dystiolaeth i gefnogi datblygu 
polisïau cynllunio a all sicrhau’r manteision iechyd mwyaf 
posibl i’r boblogaeth. Mae’r cyfraniad gan y maes IC i 
lywio’r sylfaen dystiolaeth a phapurau pwnc yn cynnwys:

• Anghenion / gwybodaeth iechyd a llesiant lleol
 } Tueddiadau poblogaeth 
 } Anghydraddoldebau iechyd a bylchau mewn 

disgwyliad oes
 } Cyflyrau iechyd
 } Achosion a beichiau afiechyd
 } Tueddiadau fel gordewdra, anweithgarwch 

corfforol, camddefnyddio alcohol a llesiant 
meddyliol

 } Heriau iechyd ar draws grwpiau cydraddoldeb
 } Demograffeg  

• Gwybodaeth yn seiliedig ar le  
 } Mynegeion amddifadedd lluosog (MALl)
 } Hygyrchedd ac agosrwydd at wasanaethau 

cymunedol presennol
 } Diogelwch a throseddu (gan gynnwys diogelwch 

ar y ffyrdd)
 } Lleoliadau ac ansawdd mannau gwyrdd ac agored
 } Ansawdd aer, llygredd sŵn a dŵr, a pheryglon 

eraill i iechyd yr amgylchedd
 } Ardaloedd lle ceir perygl o lifogydd
 } Mwynau a gwastraff

• Mynediad at/galw am gyfleusterau iechyd
 } Lleoliadau, hygyrchedd ac agosrwydd at 

gyfleusterau iechyd presennol o bob math
 } Ansawdd, gallu a chyflwr cyfleusterau iechyd 

presennol o bob math

• Ffynonellau tystiolaeth h.y.
 } Cynllunio a gwybodaeth iechyd
 } Amgylcheddau trefol/gwledig ac iechyd
 } Buddsoddiad mewn Iechyd ar gyfer gwahanol 

sectorau polisi fel tai  

Yr Awdurdod Cynllunio yn gofyn i gynrychiolydd IC 
gyfrannu tystiolaeth a/neu eu cyfeirio at ddogfennau a 
gwybodaeth iechyd.

IC yn cyfrannu/cyfeirio pobl at wybodaeth iechyd, 
ystadegau a thystiolaeth arall. 

Noder: gall Byrddau Iechyd ddarparu tystiolaeth 
allweddol, data a mewnwelediad cyd-destunol mewn 
perthynas â Chyfleusterau Gofal Iechyd a chynllunio 
Ystadau.
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Cam y CDLl Ystyriaeth Camau Gweithredu 

Opsiynau Strategol 
a’r Strategaeth a 
Ffefrir 

• Cyfle i ystyried ymrwymiad i ddatblygu polisïau/CCA 
lleol penodol, i ategu’r CDLl h.y. datblygu CCA Iechyd 
a Llesiant neu HIA

• Mae IC yn cyfrannu at y broses asesu ac arfarnu,  
AAS/AC a HIA fel sy’n briodol 

• Sicrhau bod iechyd a llesiant yn cael eu hystyried fel 
rhan o broses ymgynghori’r CDLl gan ddefnyddio HIA 
neu ddulliau eraill Iechyd ym Mhob Polisi

• Cydnabuwyd y gellir sicrhau’r gwerth mwyaf o HIA 
yn y cam Strategaeth a Ffefrir pan all ddylanwadu ar 
y Cynllun a’r broses a’u llywio a gwneud y defnydd 
gorau o adnoddau h.y. drwy gynnal gweithdy hanner 
diwrnod/diwrnod llawn a harneisio rhyngweithio â 
rhanddeiliaid a’u cyfranogiad

  

Yr Awdurdod Cynllunio i gynnal gweithdy HIA 
Cyfranogol Cyflym o’r Strategaeth a Ffefrir fel rhan 
o’r cyfnod ymgynghori er mwyn cryfhau’r elfen iechyd 
a llesiant a chyfranogiad rhanddeiliaid a chyfrannu at 
integreiddio iechyd yn yr AC. 

IC neu’r BI i ddarparu cymorth i alluogi’r Awdurdod 
Cynllunio i gyflawni’r HIA yn ystod cam ymgynghori’r 
Strategaeth a Ffefrir, rolau i’w trafod ond gall yr 
elfennau gynnwys:

• Sgrinio - gyda chynrychiolaeth o’r Fforwm 
Rhanddeiliaid Allweddol (bydd sgrinio nid yn unig 
yn ystyried a oes angen HIA ehangach ond hefyd yn 
cefnogi camau cynllunio a chwmpasu HIA) 

• Gwaith cwmpasu - ar gyfer gweithdy HIA Cyfranogol 
Cyflym gan gynnwys dadansoddiad o randdeiliaid a 
chynllunio’r logisteg a’r adnoddau sydd eu hangen

• Gweithdy Cyfranogol Cyflym - hanner diwrnod / 
diwrnod llawn yn ôl yr angen 

• Adroddiad cryno byr i gyfrannu at y dystiolaeth a’r 
wybodaeth a gasglwyd yn yr ymgynghoriad

• Awdurdod Cynllunio i ddangos sut y mae wedi 
ystyried a defnyddio’r wybodaeth a’r dystiolaeth ac 
ymateb i randdeiliaid

• Noder: Mae angen cynrychiolaeth y Bwrdd Iechyd 
Lleol o fewn yr HIA yn ychwanegol at gynrychiolaeth 
Iechyd y Cyhoedd  

 
Mae amlinelliad llawn ynghyd ag adnoddau ar gyfer 
cynnal gweithdy HIA cyfranogol yn dilyn yr adran hon. 
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Cam y CDLl Ystyriaeth Camau Gweithredu 

Paratoi ac Adneuo 
CDLl 

Mae’r Awdurdod Cynllunio Lleol yn sicrhau bod IC a’r 
Bwrdd Iechyd Lleol ar y rhestr ddosbarthu ar gyfer 
ymgynghori ac ymatebion. 

Ystyried gweithdy HIA Cyflym pellach i sicrhau bod y 
cynllun a’r amcanion allweddol arfaethedig terfynol yn 
‘diogelu iechyd’.

IC/BI yn cyflwyno ymatebion PH priodol i ymgynghoriad 
cyhoeddus. 

Sicrhau Ansawdd unrhyw adroddiad neu broses HIA 
(WHIASU, 2017).

Cyflwyno, Archwilio 
a Mabwysiadu 

Datganiadau arbenigol i Arolygiaeth Gynllunio Cymru (os 
oes angen), gyda deallusrwydd a thystiolaeth iechyd

Ceisio tystiolaeth ychwanegol gan randdeiliaid IC fel sy’n 
briodol/ofynnol i lywio ymateb yr Awdurdod Lleol (ALl) 
i’r Arolygiaeth Gynllunio. 

IC i gynorthwyo Swyddogion Cynllunio drwy gyfrannu 
tystiolaeth ychwanegol yn ystod yr archwiliad (yn ôl y 
gofyn/fel y bo’n briodol).

Mabwysiadu: Awdurdod Cynllunio Lleol i hyrwyddo 
ymwybyddiaeth i IC a BILl ynghylch Mabwysiadu’r CDLl.

Monitro IC yn llywio/cytuno ar ddangosyddion sydd, lle y bo 
hynny’n briodol, yn gydnaws â dangosyddion iechyd a 
llesiant cenedlaethol/Cynlluniau ac Asesiadau Iechyd a 
Llesiant lleol.

Adolygiad o’r CDLl IC i ddiweddaru tystiolaeth / llywio unrhyw ddatblygiad 
strategol allweddol o safbwynt BI y mae angen ei 
ystyried yng nghyd-destun polisi cynllunio.   

Ystyried gweithdy HIA Cyfranogol fel rhan o’r broses 
Adolygu.

Datblygiad parhaus 
y polisi cynllunio 
lleol h.y. Canllawiau 
Cynllunio Atodol 

Cryfhau’r dull o ymgorffori iechyd a llesiant mewn 
polisi/prosesau cynllunio; ceisio cyfleoedd i gydweithio 
ar ddatblygu CCA penodol er mwyn gwella canllawiau 
polisi h.y. Mannau Agored, Iechyd a Llesiant, 
Amgylcheddau Pwysau Iach.

IC i gyfrannu at ddatblygu gwahanol fathau o waith 
a chynorthwyo cydweithwyr cynllunio lleol (os yw 
adnoddau a chapasiti’n caniatáu).

Gweithdy sgrinio HIA i’w gynnal i ganfod a oes angen 
HIA ar gyfer unrhyw CCA arfaethedig 
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3.4  Ymgymryd â Gweithdy HIA Cyfranogol   
Mae’r adran hon yn darparu’r holl gamau cynllunio ac adnoddau angenrheidiol ar gyfer cynnal gweithdy HIA cyfranogol. 

Gellir defnyddio’r dull hwn ar gyfer:

• Camau’r Cynllun Datblygu Lleol gan gynnwys adolygiadau o’r CDLl

• Camau’r Cynllun Datblygu Strategol gan gynnwys adolygiadau o’r CDS

• Canllawiau Cynllunio Atodol 

• Briffiau Drafft ar gyfer Safleoedd Strategol Allweddol

• Cynlluniau, polisïau a phrosiectau Trafnidiaeth

• Cynlluniau, polisïau a phrosiectau Gwastraff

• Polisïau, cynlluniau a phrosiectau cynllunio gofodol eraill
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Tabl 3. Proses, camau cynllunio ac adnoddau Gweithdy Cyfranogol HIA 

Camau Gweithgaredd   Adnoddau  

Cynllunio/
cwmpasu’r 
gweithdy 

Cynllunio’r gweithdy

Gallai Cytundeb Cyflawni’r CDLl amlinellu camau datblygu’r CDLl y mae’r 
Awdurdod Cynllunio yn teimlo fyddai’r cam/camau gorau ar gyfer cynnal 
HIA.  

Cynnal Adolygiad Cwmpasu:

Mae cwmpasu yn pennu’r logisteg (pwy, pryd, ble), y Cylch Gorchwyl, rolau 
a chyfrifoldebau, dadansoddiad o randdeiliaid ar gyfer gwahoddiadau. 

Enghraifft o Dempled Gwaith Cwmpasu  
(gweler Adran 4.1)

Gwahodd 
cyfranogwyr  

Yr allwedd i sicrhau cynrychiolaeth dda o randdeiliaid yw rhoi rhybudd 
ymlaen llaw a darparu cyd-destun o beth i’w ddisgwyl a pham mae hyn 
yn cael ei wneud.  Mae hyn yn gofyn am lythyr gwahoddiad ynghyd 
â dogfennau CDLl i’w hasesu.  Mae hefyd yn ddefnyddiol cynnwys 
trosolwg o HIA a’r Agenda. 

Trosolwg o HIA (gweler Adran 4.2)

Enghraifft o Agenda (gweler Adran 4.3)

Cynnal y 
gweithdy  

Gweithdy: 
Angen hwylusydd a chofnodwr

Hyd 4 awr 

20 ar y mwyaf yn y grŵp (yn dibynnu ar nifer y gwahoddiadau efallai 
y bydd angen eu rhannu’n grwpiau llai ac felly bydd angen mwy o 
hwyluswyr/cofnodwyr)

Lleoliad/cyfleusterau hygyrch 

Os ar-lein - technoleg a llwyfannau hygyrch a niferoedd grwpiau llai 
(argymhellir uchafswm o 10))

Cynllun sesiwn  (gweler Adran 4.4.1)

Cyflwyniad yn rhoi trosolwg o’r CDLl, cyflwyniad 
i’r cysyniad o HIA a chynnwys data iechyd y 
cyhoedd allweddol sy’n berthnasol i’r materion yr 
ymdrinnir â hwy yn y CDLl.  (gweler Adran 4.4.2)

Rhestrau gwirio Grwpiau Poblogaeth a 
Phenderfynyddion Ehangach (gweler Adran 4.4.3)

Templed cofnodi gweithdy HIA   
(gweler Adran 4.4.4)

Ffurflen gwerthuso sesiwn  (gweler Adran 4.4.6)

Ar ôl y gweithdy Nodiadau drafft yn cael eu hysgrifennu a’u dosbarthu i’r holl fynychwyr 
er cywirdeb ac er mwyn cael diwygiadau a sylwadau ychwanegol

Adroddiad  Os cynhaliwyd y gweithdy fel rhan o ymgynghoriad, anfonir yr 
adroddiad at y swyddog polisi cynllunio sy’n arwain y broses o goladu 
ymatebion i’r ymgynghoriad.  

O dan amgylchiadau eraill anfonir yr adroddiad at y rhai a gomisiynodd 
neu sy’n gyfrifol am y broses benderfynu.  

Adroddiad Sampl (gweler Adran 4.4.5)

Adolygu a 
Myfyrio ar y 
broses:

Cynnwys dangosyddion iechyd a llesiant yn yr Adroddiad Monitro 
Blynyddol ac unrhyw HIA fel rhan o adolygiad(au) o’r CDLl yn y dyfodol 
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Adran 4
Adnoddau ymarferol i’w defnyddio fel rhan o unrhyw Asesiad o’r Effaith ar Iechyd: 

4.4  Adnoddau ar gyfer Gweithdy 
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Templed gwaith cwmpasu - pennu trefniadau 
llywodraethu, proses, amcanion a ffocws yr HIA


Mae gwaith cwmpasu yn pennu trefniadau rheoli’r prosiect, y trefniadau 
llywodraethu, y broses, yr amcanion, y ffocws a maint yr asesiad y bwriedir ei gynnal. 
Bydd yn nodi ystod o elfennau gan gynnwys y cylch gorchwyl, rolau a chyfrifoldebau, 
cyfranogiad rhanddeiliaid, maint/math o asesiad a’r dystiolaeth sy’n ofynnol.


Bydd yn sail i’r cynllun gwaith ar gyfer yr HIA ac adran fethodoleg yr adroddiad terfynol.  Mae 
hefyd yn cyfrannu at gyflawni gwerthoedd ac egwyddorion allweddol sy’n sail i weithredu HIA 
gan gynnwys tryloywder, cyfranogiad a chadernid. 


Nid yw HIA yn broses unionlin ac efallai y gwelwch yn ystod camau cychwynnol yr HIA fod y 
camau sgrinio a chwmpasu yn rhyng-gyfnewidiol ac y gall y naill hysbysu a chefnogi’r llall. Nid 
oes angen bod wedi cwblhau offeryn sgrinio neu sesiwn o’r blaen.  Fodd bynnag, mae offeryn 
sgrinio yn ddefnyddiol ac yn fuddiol i helpu i bennu ffocws yr HIA a’r sefyllfa bresennol o ran 
tystiolaeth o effeithiau. Yn ddelfrydol, ni ddylid cwblhau’r gwaith cwmpasu ar ei ben ei hun. 


Wrth gwblhau’r gwaith cwmpasu, cyfeiriwch at y nodiadau canllaw ar ddiwedd y templed rhestr 
wirio ar gyfer gwaith cwmpasu. 


© 2021 Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.
Gellir atgynhyrchu’r deunydd a gynhwysir yn y ddogfen hon o dan delerau’r Drwydded Llywodraeth Agored (OGL)


www.nationalarchives.gov.uk/doc/open-government-licence/version/3/ ar yr amod y gwneir hynny’n gywir ac na chaiff ei ddefnyddio mewn cyd-destun 
camarweiniol.  Dylid cydnabod Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.
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Adnodd 4.1


Noder: er mwyn cadw’r wybodaeth y byddwch yn ei rhoi ar y 
ffurflen hon dylech gadw’r ffeil ar eich cyfrifiadur yn gyntaf, a 
llenwi’r manylion ar eich copi eich hun.



http://www.nationalarchives.gov.uk/doc/open-government-licence/version/3/ 





Teitl a Throsolwg


Teitl y polisi, rhaglen, prosiect i’w arfarnu:


Cefndir neu drosolwg o’r polisi, rhaglen, prosiect (gallwch groesgyfeirio os yw hyn wedi ymddangos 
mewn dogfennau blaenorol sy’n gysylltiedig â’r HIA h.y. sgrinio)      







Rheoli a Llywodraethu’r Prosiect


Bydd y cwestiynau isod yn sail i rai o ystyriaethau eraill y gwaith cwmpasu. Fodd bynnag, efallai y 
bydd angen mireinio’ch casgliadau cychwynnol ar ôl ystyried a chwblhau adrannau eraill o’r templed 
hwn.    


1. Beth yw’r amserlen?  (A phryd y mae angen gwneud penderfyniadau pwysig?)


2.  A ddylech sefydlu Grŵp Llywio neu Weithgorau ar bynciau penodol a phwy ddylai fod yn rhan 
ohonynt?


3. A ddylai’r asesiad fod yn ymarfer mewnol neu a ddylid comisiynu rhywun i gynnal yr arfarniad?


4. Pa adnoddau ariannol a dynol sydd eu hangen/ar gael?  


5. Rolau a chyfrifoldebau’r rhai sy’n cymryd rhan?  







Y broses 


Mae angen ystyried/cynllunio pob elfen o’r broses HIA (sgrinio, asesu, adrodd, a sicrhau ansawdd, 
monitro, myfyrio gan gynnwys unrhyw werthusiad). Gallai’r adran hon hefyd roi mewnwelediad i’r 
cyfiawnhad dros pam mae rhai pethau wedi cael eu cyflawni neu beidio.  Mae hyn yn bwysig wrth 
adrodd ar yr HIA.  


1.  Pa elfennau o’r broses HIA sy’n cael eu hystyried (gall hyn helpu i bennu’r manylion yn rhai o’r 
cwestiynau cwmpasu allweddol) 


2.  Pa fath o asesiad sy’n angenrheidiol ac/neu’n bosibl yn yr amser sydd ar gael - pen-desg, 
cyfranogol cyflym neu fanwl?


3. Pa offer HIA / fframweithiau asesu fydd yn cael eu defnyddio?


4.  Pa fath o dystiolaeth fydd orau i nodi’r effaith bosibl ar y penderfynyddion o fewn y cwmpas 
ac ar ba grwpiau poblogaeth? Pa ddulliau fydd yn cael eu defnyddio i gasglu’r dystiolaeth?







5.  Pwy yw’r rhanddeiliaid a pha ddulliau a ddefnyddir i gasglu eu gwybodaeth, eu 
mewnwelediad a’u profiad (mae cynnal dadansoddiad o randdeiliaid yn ddefnyddiol i 
sicrhau bod yr holl randdeiliaid perthnasol yn cael eu cynnwys a’u gwahodd i gyfrannu eu 
mewnwelediad)?


6.  Adrodd - a oes trefniadau ar gyfer sicrhau ansawdd (SA) ar waith? Pwy sydd fwyaf priodol i wneud 


y gwaith SA (mewnol neu allanol)?


7.  A oes trefniadau ar waith ar gyfer adolygu’r broses HIA, myfyrio arni a monitro ei dylanwad a’i 
chanlyniadau? (Os oes, mae angen cynllun amlinellol)







Amcanion a Ffocws 


Mae hon yn elfen bwysig o’r gwaith cwmpasu.  Ystyriwch beth yw’r cwestiwn y mae angen i’r asesiad 
ei ateb.  Mae’r ffocws a’r amcanion yn pennu ac yn llywio llawer o agweddau ar yr HIA. Sylwch, fodd 
bynnag, efallai na fydd yn bosibl ateb hyn yn llawn i ddechrau. Efallai y bydd angen trafodaeth 
bellach gyda’r Grŵp Llywio neu ddarparu gwybodaeth drwy sgrinio a/neu elfennau eraill o’r rhestr 
wirio/proses gwmpasu.  


1.  Beth yw’r amcanion a’r rhesymeg dros gynnal HIA? (er enghraifft; deall neu ddangos 
tystiolaeth o’r effeithiau ar iechyd; llywio neu ddylanwadu ar benderfyniad; gwella’r effaith ar 
iechyd a llesiant, datblygu cynllun gwerthuso a monitro, neu bob un o’r uchod/arall?).


2.  Pa elfennau o’r polisi/prosiect/cynllun y dylai’r arfarniad ganolbwyntio arnynt? (Dylai’r offeryn 
sgrinio bennu hyn - gwneud rhai sylwadau rhagarweiniol efallai.) 


3.  Ffiniau daearyddol y prosiect? (A oes angen i chi ystyried yr effaith ar bobl mewn ardaloedd 
neu gymunedau eraill/datblygiadau ychwanegol/prosiectau eraill a allai effeithio ar yr un sy’n 
cael ei ystyried yma/effaith gronnol?) 







Canllawiau


Rheoli a Llywodraethu’r Prosiect 


 
Amserlenni - Mae’n hanfodol sefydlu’r terfynau amser ar gyfer gwneud penderfyniadau mewn 
perthynas â’r cynnig i sicrhau y gall yr HIA gael cyfle i ddylanwadu ar y penderfyniad terfynol. 


Grŵp Llywio - Gall grŵp llywio ddarparu ffordd effeithiol o ddosbarthu tasgau.  Bydd y maint yn 
dibynnu ar hyd a chymhlethdod y prosiect.  Gallai mwy na 12 o bobl fod yn anhylaw.  Dylech sicrhau 
eich bod yn cynnwys cynrychiolwyr o blith rhanddeiliaid allweddol (gweler isod).  Mae hyn yn helpu 
i hyrwyddo cyfranogiad ehangach yn y broses, a pherchnogaeth ohoni.  Dylech hefyd geisio cael 
cymysgedd o sgiliau. Yn dibynnu ar y math o gynnig a’i gymhlethdod, gall y sgiliau hyn gynnwys 
cyfranogiad neu ddatblygiad cymunedol, ymchwil, rheoli prosiect a dadansoddi polisi.


Efallai yr hoffech gynnwys pobl â gwybodaeth benodol hefyd.  Mae hyn yn debygol o gynnwys 
iechyd y cyhoedd, ond gall hefyd gynnwys gwybodaeth arbenigol yn y gwyddorau cymdeithasol, 
epidemioleg, iechyd yr amgylchedd neu economeg iechyd.  Dylech gofio hefyd fod gan 
gynrychiolwyr cymunedau fewnwelediad penodol o ran sut y bydd cynigion yn effeithio ar bobl leol.


Bydd pryd y byddwch yn penderfynu sefydlu grŵp llywio yn dibynnu ar yr amgylchiadau.  Dylech 
benderfynu ar grŵp llywio rhagarweiniol ar ddiwedd y broses sgrinio.  Mae hyn yn golygu y bydd 
gennych grŵp eang o bobl i gymryd rhan yn y broses gwmpasu.  Un o dasgau cyntaf y grŵp llywio yw 
cytuno pa mor aml y dylai’r grŵp gwrdd a chytuno ar ddyddiadau. 


Cymorth mewnol/wedi’i gomisiynu/ychwanegol - Os yw HIA i ddatblygu fel agwedd arferol ar 
wneud penderfyniadau yna ni ddylai fynnu adnoddau ychwanegol a gellir ei feithrin mewn ffordd 
effeithiol ac effeithlon drwy gydweithio.  Fodd bynnag, efallai y bydd rhai HIAs sy’n gofyn am 
asesiad manylach neu elfen adolygu llenyddiaeth fwy helaeth neu efallai y bydd angen i chi gasglu 
rhywfaint o ddata lleol newydd.  Os yw hyn yn angenrheidiol efallai y byddwch am benodi rhywun i 
gyflawni rhai o’r tasgau dan sylw.  Ond bydd cost yn gysylltiedig â hyn.  Mae penodi rhywun y tu allan 
i’r sefydliad yn un opsiwn.  


Dylech hefyd ystyried opsiynau amgen fel secondiadau, lle mae rhywun yn y sefydliad yn cael cyfle 
i ddysgu sgiliau sy’n werthfawr i’r sefydliad a datblygiad eu gyrfa.  Yn ogystal, efallai bod gennych 
bobl sydd â sgiliau hwyluso digwyddiadau HIA a dylech eu defnyddio pryd bynnag y bo’n bosibl.  
Bydd yr amser a fydd gennych yn dylanwadu ar y penderfyniadau rydych chi’n eu gwneud am y math 
o HIA y gallwch chi ei gynnal. 


Adnoddau - Eglurwch pa adnoddau sydd ar gael h.y. cyllid ychwanegol a/ neu amser pobl.  Bydd 
angen i chi ddatblygu dull sy’n gwneud y defnydd gorau o’r adnoddau sydd gennych chi. Cofiwch fod 
HIA yn offeryn hyblyg a chymesur.







Rolau a chyfrifoldebau - Bydd hyn yn cynnwys ystod o dasgau, y dylid eu cytuno ar y cam hwn.  Gall 
y rhain gynnwys:


• Arweinydd HIA  


• Casglu a dehongli tystiolaeth


• Cadeirio cyfarfodydd


• Tasgau gweinyddol / logistaidd h.y. trefnu lleoliadau/gwahoddiadau


• Ysgrifennu adroddiadau


• Rhannu canfyddiadau 


• Monitro a gwerthuso  


Bydd angen cytuno hefyd ar unrhyw rolau cyffredinol y grŵp llywio fel bod yr aelodau’n glir beth a 
ddisgwylir ganddynt.  Er enghraifft, gall aelodau’r grŵp llywio eu hunain fod yn gyfrifol am ddarparu 
mynediad at rai mathau o wybodaeth neu dystiolaeth, neu gefnogi mynediad at grwpiau penodol o 
bobl fel rhan o broses casglu tystiolaeth dechnegol neu ansoddol.  Disgwylir iddynt hefyd adolygu 
unrhyw ddrafftiau o’r adroddiad terfynol neu argymhellion.


Y broses  


Mae’n bwysig nodi a yw’r gwaith cwmpasu yn pennu cyfeiriad yr HIA cyfan ynteu elfennau o’r 
broses. Mae’n bwysig bod yn agored ac yn dryloyw a dangos yn llawn yr hyn a gynlluniwyd/a 
gyflawnwyd/a ystyriwyd, beth na chafodd ei gynllunio/ei gyflawni/ei ystyried a pham. Mae pum cam 
i HIA:


• Sgrinio


• Cwmpasu


• Asesu


• Adrodd gan gynnwys Sicrwydd Ansawdd  


• Adolygu a Myfyrio gan gynnwys unrhyw waith Monitro a Gwerthuso  


Nid yw HIA yn broses unionlin, yn hytrach mae’n ailadroddol h.y. os gwnaed gwaith cwmpasu cyn 
y cam sgrinio efallai yr hoffech ddiweddaru’r gwaith cwmpasu yn dilyn unrhyw ganfyddiadau o’r 
broses sgrinio ac i’r gwrthwyneb.  Byddwch yn glir a rhowch ddiweddariadau os bydd angen. 


Bydd pa mor fanwl yw eich asesiad yn dibynnu ar yr amserlenni, yr adnoddau sydd ar gael a 
chymhlethdod y prosiect. Gall asesiadau cyflym gynnwys un cyfarfod â rhanddeiliaid ac adroddiad.  
Gall asesiadau mwy cynhwysfawr gymryd misoedd a chynnwys adolygiadau llenyddiaeth systematig, 
casglu data newydd a gwaith dadansoddi gan arbenigwyr.


Os yw HIAs i ddod yn rhan o brosesau gwneud penderfyniadau parhaus yna mae’n debygol y bydd 
asesiadau cyflymach yn cael eu ffafrio.  Yng Nghymru, mae rhai yn nodi mai dull tri chyfarfod yw’r un 
y gall y mwyafrif o sefydliadau ei ddarparu.


Rhanddeiliaid yw’r rhai y mae’r cynnig yn effeithio arnynt neu’r rhai sydd â diddordeb yn y cynnig. 
Mae cynnwys rhanddeiliaid a’r gymuned yn bwysig i’w galluogi i gyfrannu eu gwybodaeth a’u 
dealltwriaeth fel rhan o’r arfarniad h.y. tystiolaeth yn deillio o’u profiad bywyd neu wybodaeth. 
Efallai y byddai’n ddefnyddiol cynnal dadansoddiad o randdeiliaid. 







Ni ddylid drysu rhwng rhanddeiliaid ag aelodau posibl o’r grŵp llywio a fyddai’n ymwneud â 
goruchwylio neu ymgymryd â thasgau penodol o fewn yr HIA. Gallant fod yn gynrychiolwyr o’r un 
sefydliad ond byddai’r disgwyliadau a’r cyfranogiad yn wahanol rhwng rhanddeiliad ac aelod o’r 
grŵp llywio


Dulliau o asesu effeithiau a chasglu tystiolaeth
Mae HIA yn defnyddio tri maes tystiolaeth:


Tystiolaeth


Data ar y 
boblogaeth leol


Adolygiad 
llenyddiaeth/
tystiolaeth


Gwybodaeth 
a phrofiad 


rhanddeiliaid


Yn dibynnu ar natur y cynnig, yr adnoddau a’r amser sydd ar gael dylai fod gennych ddealltwriaeth 
sylfaenol o’r dulliau yr ydych am eu defnyddio i asesu’r effeithiau posibl.  Bydd yr asesiad yn cael 
ei lywio gan ddata ar y boblogaeth leol ac adolygiad llenyddiaeth/tystiolaeth (lleol, cenedlaethol 
a rhyngwladol lle bo hynny’n briodol). Ategir hyn gyda thystiolaeth ansoddol gan randdeiliaid. 
Gellir sicrhau hyn drwy, er enghraifft, gyfarfodydd â rhanddeiliaid, a chyfweliadau ag arbenigwyr 
allweddol, grwpiau ffocws neu arolygon.  


Wrth sicrhau ansawdd / adolygu HIA, mae angen ystyried ehangder a chadernid y dystiolaeth. Mae 
hyn yn cynnwys pa mor briodol yw’r dulliau a ddefnyddir i gasglu tystiolaeth h.y. y ffordd y mae 
tystiolaeth yn cael ei chasglu gan randdeiliaid. Dylai’r gwaith cwmpasu dynnu sylw at hyn.  
 


Sicrwydd Ansawdd (SA) - Yn dibynnu ar gyd-destun a natur yr HIA, gellir cynnal proses SA yn fewnol 
gan y sefydliad arweiniol neu’n allanol gan randdeiliaid annibynnol. Gall y gwaith cwmpasu ddarparu 
manylion am natur a phroses SA os yw’n briodol. Mae Fframwaith Adolygu Sicrwydd Ansawdd Cymru 
ar gyfer HIA ‘(WHIASU, 2017) ar gael yn   
https://phwwhocc.co.uk/wp-content/uploads/2020/07/Complete-QA_Framework_Cymraeg.pdf 


 
Adolygu, myfyrio a monitro - Dylid adolygu a/neu fonitro HIA yn rheolaidd. Gall hyn wella’r hyn 
a ddysgir o’r broses er mwyn llywio ymarfer yn y dyfodol (gwerthuso proses); a/neu hysbysu 
comisiynwyr neu randdeiliaid am ddylanwad yr HIA (gwerthuso effaith); neu fonitro sut mae’r HIA 
wedi cael effaith (os o gwbl) ar ganlyniadau iechyd a llesiant fel y rhagwelwyd mewn perthynas â’r 
penderfynyddion neu’r poblogaethau a nodwyd yn yr HIA fel y rhai sy’n cael eu heffeithio’n benodol 
(gwerthuso canlyniadau).   



https://phwwhocc.co.uk/wp-content/uploads/2020/07/Complete-QA_Framework_Cymraeg.pdf





Ffocws  


Ffocws yr arfarniad - Er mwyn sicrhau’r defnydd gorau o unrhyw adnoddau mae angen i chi 
ganolbwyntio ar yr effeithiau hynny sydd fwyaf tebygol o ddigwydd ac sy’n cael yr effaith fwyaf 
posibl ar iechyd ac anghydraddoldebau.  Gan ddefnyddio’r matrics sgrinio a’r daflen adrodd 
gallwch nodi pa feysydd effaith y dylai’r arfarniad ganolbwyntio arnynt. A ddylid blaenoriaethu rhai 
penderfynyddion, a ddylid pwyso a mesur eraill? Ynteu a oes angen lens lydan? 


Wrth i’r cam arfarnu fynd yn ei flaen mae’n ddefnyddiol myfyrio ar y gwaith cwmpasu er mwyn 
sicrhau bod y ffocws wedi’i gynnal neu mewn ymateb i ganfyddiadau yn yr arfarniad, a oes angen 
newid y ffocws?  Mae’n dderbyniol gwneud newidiadau ond mae angen cofnodi a chyfiawnhau’r 
rhain yn yr adroddiad. 


Ffiniau daearyddol - Mae’n bwysig cytuno ar ffiniau daearyddol yr HIA.  Efallai y bydd effeithiau 
sy’n cyffwrdd â phoblogaethau y tu hwnt i’r rhai y mae’r cynnig yn effeithio’n uniongyrchol arnynt, 
felly mae’n bwysig gwneud penderfyniad ynghylch ble i osod unrhyw ffiniau a’r rhesymau dros hyn. 
Ystyriwch effaith gronnol bosibl bob amser ac a yw’n berthnasol i’r asesiad dan sylw. 


WHIASU


Diwygiwyd Ionawr 2020  
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 Adnodd 4.2


Diffinnir HIA fel 


‘cyfuniad o weithdrefnau, dulliau ac offer ar gyfer barnu polisi, rhaglen neu 
brosiect ar sail ei effeithiau posibl ar iechyd y boblogaeth, a dosbarthiad yr 
effeithiau hynny o fewn y boblogaeth’.3   


HIA yw’r offeryn allweddol i gymhwyso dull ‘Iechyd ym mhob Polisi’ wrth lunio 
polisïau.


Prif amcan neu bwrpas HIA yw llywio a dylanwadu ar y broses o wneud penderfyniadau; fodd 
bynnag, nid yw’n offeryn gwneud penderfyniadau fel y cyfryw. Mae HIA yn broses sy’n ystyried 
i ba raddau y gallai gweithred arfaethedig effeithio ar iechyd a llesiant poblogaeth - boed yn 
bolisi, rhaglen, cynllun neu brosiect.  Mae’n darparu ffordd systematig, wrthrychol, ond hyblyg 
ac ymarferol o asesu effeithiau cadarnhaol a negyddol posibl ar iechyd sy’n gysylltiedig â 
gweithgaredd penodol.  Mae hefyd yn rhoi cyfle i awgrymu ffyrdd y gellir lleihau risgiau iechyd a 
chanlyniadau anfwriadol a sicrhau’r buddion a’r cyfleoedd iechyd mwyaf posibl. 


Yn y mwyafrif o’r achosion pan ddefnyddir HIA, mae ‘iechyd’ yn cael ei ystyried yn gyfannol 
ac mae’n cwmpasu llesiant meddyliol, corfforol a chymdeithasol.  Yn seiliedig ar fframwaith 
penderfynyddion cymdeithasol, mae HIA yn cydnabod bod yna lawer o ffactorau, sy’n aml 
yn perthyn i’w gilydd, sy’n dylanwadu ar iechyd pobl, yn amrywio o briodoleddau personol 
a ffactorau unigol yn ymwneud â ffordd o fyw i ystyriaethau economaidd-gymdeithasol, 
diwylliannol ac amgylcheddol. Yn aml mae’n rhaid i benderfyniadau gydbwyso canlyniadau 
cadarnhaol a negyddol sy’n deillio o’r penderfyniadau hyn - gall HIA helpu i nodi / meintioli’r 
canlyniadau hyn i ddod i farn y gellir ei hamddiffyn mewn prosesau cynllunio a gall fod yn 
bwysig ar gyfer anghydraddoldebau.    


Er y gall rhai effeithiau ar benderfynyddion iechyd fod yn uniongyrchol, yn amlwg, a/neu’n 
fwriadol, gall eraill fod yn anuniongyrchol, yn anodd eu hadnabod, ac yn anfwriadol. Gall 


3 Cytundeb Gothenburg.  ECHP


Trosolwg o Asesu’r Effaith ar Iechyd (HIA)


© 2021 Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.
Gellir atgynhyrchu’r deunydd a gynhwysir yn y ddogfen hon o dan delerau’r Drwydded Llywodraeth Agored (OGL)


www.nationalarchives.gov.uk/doc/open-government-licence/version/3/ ar yr amod y gwneir hynny’n gywir ac na chaiff ei ddefnyddio mewn cyd-destun 
camarweiniol.  Dylid cydnabod Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.


Mae’r hawlfraint o ran y trefniant teipograffyddol, y dylunio a’r diwyg yn eiddo i Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.



http://www.nationalarchives.gov.uk/doc/open-government-licence/version/3/ 





HIA nodi anghydraddoldebau iechyd nid yn unig yn y boblogaeth gyffredinol ond mewn grwpiau 
poblogaeth a allai fod yn fwy agored i niwed (h.y. plant, pobl ifanc neu unigolion hŷn) hefyd. Prif 
allbwn unrhyw HIA yw cyfres o argymhellion sy’n seiliedig ar dystiolaeth a ddylai arwain at leihau 
risgiau/canlyniadau anfwriadol a chynyddu manteision posibl i’r eithaf.  Gall ddarparu cyfleoedd i 
wella iechyd a llenwi unrhyw ‘fylchau’ a nodwyd wrth ddarparu neu gyflwyno gwasanaethau.


Gall HIA amrywio o ran amseriad a dyfnder.  Gellir eu cyflawni cyn gweithredu cynnig (rhagolygol), yn 
ystod ei weithredu (cydamserol) ac ar ôl ei weithredu (ôl-weithredol).  HIA rhagolygol sy’n rhoi’r cyfle 
mwyaf i ddylanwadu ar newid tra bod HIA cydamserol ac ôl-weithredol yn fwy o ymarferion monitro 
a gwerthuso, yn y drefn honno.  Bydd nifer o ffactorau, gan gynnwys natur a chymhlethdod y cynnig 
sy’n cael ei asesu, yr adnoddau sydd ar gael, y math o ddata sydd eu hangen, a’r amserlenni gwneud 
penderfyniadau, yn pennu cwmpas HIA.  


Mae HIA yn asesu cymysgedd o dystiolaeth - meintiol ac ansoddol.  Mae Cymru yn pwysleisio y 
dylid cynnwys yr holl randdeiliaid gan gynnwys cymunedau a dinasyddion lleol fel rhan o’r broses 
HIA.  Mae cynnwys y math hwn o dystiolaeth ansoddol yn bwysig i asesu pryderon, pryder, ofnau 
unigolion, er enghraifft, a gellir meintioli’r data i’w ddefnyddio wrth wneud penderfyniadau a/neu 
gymryd camau i liniaru effeithiau a gall roi golwg gyfannol a chyd-destunol o’r effeithiau. 


Yn gyffredinol, mae tri math o HIA - pen-desg, cyflym neu gynhwysfawr.  Dim ond ychydig oriau neu 
ddiwrnod y gall HIA pen-desg ei gymryd i’w gyflawni; gall HIA cyflym gymryd ychydig ddyddiau i 
ychydig fisoedd i’w gwblhau; ac mae HIA cynhwysfawr yn fwy manwl/dwys o ran amser ac adnoddau 
a gall gymryd misoedd lawer i’w gwblhau. Gellir penderfynu ar y math mwyaf priodol o HIA i’w 
gynnal drwy gyfarfod cwmpasu byr a thrafod terfynau amser ac adnoddau a lefelau cyfranogiad 
rhanddeiliaid.


Mae Deddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 2017 yn ei gwneud yn ofynnol i gyrff cyhoeddus gyflawni HIA 
mewn amgylchiadau penodol (heb eu diffinio hyd yma) ond mae’n debygol o gynnwys cynlluniau 
gofodol.  


WHIASU 2020 
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 Adnodd 4.3


Gweithdy HIA Cyfranogol Cyflym
ar gyfer Arfarnu’r Cynllun Datblygu Lleol 


Amser (hyd):


Cam:


Sefydliad:


Dyddiad: Lleoliad:


© 2021 Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.
Gellir atgynhyrchu’r deunydd a gynhwysir yn y ddogfen hon o dan delerau’r Drwydded Llywodraeth Agored (OGL)


www.nationalarchives.gov.uk/doc/open-government-licence/version/3/ ar yr amod y gwneir hynny’n gywir ac na chaiff ei ddefnyddio mewn cyd-destun 
camarweiniol.  Dylid cydnabod Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.


Mae’r hawlfraint o ran y trefniant teipograffyddol, y dylunio a’r diwyg yn eiddo i Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru.


Noder: er mwyn cadw’r wybodaeth y byddwch yn ei rhoi ar y 
ffurflen hon dylech gadw’r ffeil ar eich cyfrifiadur yn gyntaf, a 
llenwi’r manylion ar eich copi eich hun.



http://www.nationalarchives.gov.uk/doc/open-government-licence/version/3/ 





9.00 – 9.15 Cofrestru (Te / Coffi ar gael)  


9.15 - 9.25 Croeso a Chyflwyniad i’r gweithdy  


Hwylusydd Arweiniol 


9.25 – 9.45 Trosolwg o’r Cynllun/prosiect/Polisi  


Y swyddog cynllunio arweiniol i roi trosolwg / cyflwyniad cyffredinol ar ffurf 
cyflwyniad byr 


9.45 – 10.00 Trosolwg o HIA a chyflwyniad i’r offeryn arfarnu. 


Hwylusydd i arwain cyflwyniad i HIA a throsolwg o ddata iechyd y cyhoedd 
allweddol i fod yn sail i’r ystyriaethau 


10.00 – 11am Sesiwn Asesu


Hwyluswyr i arwain/angen cofnodwr er mwyn cofnodi’r drafodaeth 


11.00 - 11.10 Amser Paned   


11.10 – 12.15 Parhau â’r Gwaith Sgrinio ac yna:


• Archwilio’r effeithiau a nodwyd yn fwy manwl


• Nodi unrhyw gamau lliniaru posibl   


Hwyluswyr i arwain/angen cofnodwr er mwyn cofnodi’r drafodaeth


 12.15 -12.45 Adborth ac argymhellion


Adolygu pwyntiau trafod a chofnodi unrhyw argymhellion 


12.45 – 1pm Sylwadau terfynol a gwerthuso 


Noder: ar ôl COVID-19 gellid trefnu sesiwn fyrrach ar blatfformau ar-lein a gallai gael ei chynnal 
mewn dwy sesiwn fer gywasgedig neu un gweithdy rhithwir 3 awr gydag egwyl.
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 Adnodd 4.4.1


Cynllun Sesiwn 
Gweithdy HIA Cyfranogol Cyflym 


Hyd y sesiwn:


Hwyluswyr / cofnodwyr y sesiwn:


Sefydliad:


Lleoliad:


Dyddiad y sesiwn:


Nifer y cyfranogwyr:


Amser y sesiwn:


Noder: er mwyn cadw’r wybodaeth y byddwch yn ei rhoi ar y 
ffurflen hon dylech gadw’r ffeil ar eich cyfrifiadur yn gyntaf, a 
llenwi’r manylion ar eich copi eich hun.







Amser 
dechrau      


Cam  Gweithgaredd   Hwylusydd  Adnoddau 


9.00 – 
9.15


Te / Coffi 
Cofrestru 


Cofrestr 
Cyfranogwyr 


Te / coffi wrth 
gyrraedd


9.15 - 
9.25 


Gair o groeso.


Cyflwyniad i’r 
Gweithdy


Gair o groeso a chyflwyniadau. 
Amlinellu’r disgwyliadau a 
chanlyniadau’r sesiwn.  


Hwylusydd 
arweiniol 


9.25 – 
9.45


Trosolwg o’r 
Cynllun


Cyflwyniad i’r Cynllun Datblygu 
Lleol a’r broses gynllunio sy’n 
ymdrin â:


•   Cefndir y Cynllun a’r cam 
datblygu presennol a’r cam sy’n 
cael ei asesu


•   Yr elfennau o’r Cynllun y mae 
angen iddynt fod yn ganolbwynt 
y drafodaeth ar iechyd a llesiant.  


Swyddog 
Cynllunio 
Arweiniol 


Gellir defnyddio 
cyflwyniad 
PowerPoint yma. 
Gweler yr esiampl yn 
Adnodd 4.4.2


Nod y Sesiwn:


Amcanion: 


Erbyn diwedd y sesiwn, bydd y cyfranogwyr:


✔	 Wedi meithrin dealltwriaeth o’r CDLl  


✔	 Wedi cael trosolwg o HIA a’r fethodoleg 


✔	 	Wedi ystyried effaith y Cynllun neu’r Polisi arfaethedig ar iechyd a llesiant y boblogaeth 
leol ac wedi casglu tystiolaeth a gwybodaeth gan randdeiliaid.


✔	 	Lle bo hynny’n briodol, wedi argymell newidiadau / diwygiadau / camau gweithredu 
posibl i liniaru effeithiau negyddol anfwriadol a chynyddu effeithiau cadarnhaol er mwyn 
gwella iechyd a llesiant.







9.45 – 
10.00am


Trosolwg o HIA a 
data perthnasol ar 
Iechyd y Cyhoedd 
a’r boblogaeth  


Cyflwyno trosolwg byr o HIA a’i 
bwrpas. Cyflwyno data iechyd 
penodol ar iechyd y cyhoedd a’r 
boblogaeth sy’n canolbwyntio 
ar benderfynyddion iechyd 
ehangach y gall cynllunio defnydd 
tir gyfrannu at fynd i’r afael â 
nhw, megis twf poblogaeth, tai, 
twf economaidd a’r amgylchedd. 
Bydd hyn yn helpu i hysbysu 
cyfranogwyr a’u galluogi i gymryd 
rhan lawn yn y drafodaeth.  


Hwylusydd 
arweiniol 


Gellir defnyddio 
cyflwyniad 
PowerPoint yma. 


Gweler yr esiampl yn 
Adnodd  4.4.2


10.00 – 
11.00am


Sesiwn sgrinio 1 Mae rhan gyntaf y sesiwn 
sgrinio yn gofyn i gyfranogwyr 
nodi unrhyw grwpiau posibl 
yn y boblogaeth a allai gael eu 
heffeithio’n anghymesur gan 
y Cynllun ac a allai fod angen 
ystyriaethau ychwanegol 
er mwyn osgoi cynyddu 
anghydraddoldebau iechyd.  Bydd 
y data a gyflwynir yn y trosolwg 
o’r HIA yn helpu i roi ffocws i’r 
rhan hon o’r drafodaeth. 


Ar ôl i’r grwpiau poblogaeth 
gael eu nodi, bydd yr hwylusydd 
yn mynd drwy bob un o’r 
penderfynyddion ehangach sydd 
wedi’u blaenoriaethu yn y gwaith 
cwmpasu, i benderfynu a oes 
unrhyw effeithiau cadarnhaol 
neu negyddol posibl (bwriadol 
ac anfwriadol). Ar ôl ystyried yr 
holl benderfynyddion perthnasol, 
gall y cyfranogwyr wneud 
argymhellion ymarferol a realistig 
i fynd i’r afael â’r effeithiau hynny 
(os oes angen). 


Hwylusydd 
arweiniol a 
chofnodwr 


Rhestr Wirio 
Grwpiau 
Poblogaeth.  Gweler 
Adnodd 4.4.3


Rhestr Wirio 
Penderfynyddion 
Iechyd a Llesiant. 
Gweler Adnodd 
4.4.3.


Templed cofnodi 
sesiwn sgrinio ar 
gyfer y cofnodwr. 
Gellir trawsgrifio a 
chymryd nodiadau ar 
bapur siart troi neu 
drwy ddefnyddio 
gliniadur. Mae’r olaf 
yn golygu y gellir 
taflunio’r nodiadau 
ar y sgrin i alluogi’r 
cyfranogwyr i fyfyrio 
arnynt a’u diwygio os 
oes angen.  


Gellir rhoi 
gwybodaeth 
ychwanegol ar 
fyrddau neu fwrdd. Er 
enghraifft, crynodeb 
o bolisïau allweddol / 
elfennau o’r CDLl sy’n 
cael eu hasesu. Gall 
hyn fod o gymorth 
i’r cyfranogwyr sy’n 
anghyfarwydd â’r 
Cynllun.







11.00 - 
11.10am


Egwyl tŷ bach / 
lluniaeth


11.10 – 
12.15pm


Sesiwn Sgrinio 2  Parhau â’r arfarniad a nodi unrhyw 
gamau lliniaru / argymhellion 
gofynnol. 


Hwylusydd 
arweiniol a 
chofnodwr


Gweler y wybodaeth 
ar gyfer sesiwn 
Sgrinio 1. 


12.15 – 
12.45pm


Atgoffa o unrhyw 
argymhellion a 
nodwyd; neu’r 
crynodeb o 
gamau lliniaru / 
gwelliannau posibl 
a nodwyd. 


Gwirio bod y 
nodiadau’n 
gywir a chytuno 
arnynt gyda’r 
cyfranogwyr.


Nodi ac amlygu’r argymhellion 
neu’r camau gweithredu 
allweddol yn y nodiadau cryno. 


Rhoi cyfle i’r cyfranogwyr ddarllen 
drwy’r nodiadau a nodi unrhyw 
wallau neu sylwadau ychwanegol 
y maent am eu gwneud. 


Gall hyn ddigwydd ar ôl y sesiwn 
- dylid cylchredeg y nodiadau 
er mwyn cytuno arnynt neu er 
eglurhad. 


Hwylusydd 
arweiniol


Ffurflenni 
gwerthuso. Gweler 
yr esiampl yn 
Adnodd 4.4.6


12.45 – 
1pm 


Gwerthuso a’r 
camau nesaf  


Gofyn i’r cyfranogwyr lenwi’r 
ffurflenni gwerthuso. 


Amlinellu’r camau nesaf (h.y. bydd 
yr holl nodiadau drafft yn cael eu 
cylchredeg i’r holl gyfranogwyr i 
sicrhau cywirdeb / cael sylwadau 
ychwanegol / ffynonellau 
tystiolaeth.  


Ysgrifennir adroddiad byr a fydd 
yn bwydo i mewn i ymgynghoriad 
a thystiolaeth ehangach y CDLl 
a bydd yr Awdurdod Cynllunio 
yn ystyried y canfyddiadau 
fel rhan o’r broses gwneud 
penderfyniadau ac yn ymateb yn 
unol â hynny.


Ffurflenni 
gwerthuso. Gweler 
yr esiampl yn 
Adnodd 4.4.6
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 Adnodd 4.4.2


Enghraifft o gyflwyniad 


Insert name of presentation on Master 
Slide


Sample Workshop Presentation  


Deposit Plan


Cliciwch yma i lawrlwytho esiampl o ffeil PPT



https://phwwhocc.co.uk/whiasu/resources/?keywords=presentation&category=78



		Button 33: 

		Button 46: 








 Adnodd 4.4.3


Rhestr Wirio Grwpiau Poblogaeth  
Dylid defnyddio’r rhestr wirio hon yn ystod camau Sgrinio ac Arfarnu HIA er mwyn nodi’r 
grwpiau poblogaeth y gallai polisi / prosiect / cynnig effeithio mwy arnynt nag eraill.


Mae’r grwpiau a restrir isod wedi’u nodi fel rhai sy’n fwy tueddol o ddioddef canlyniadau iechyd 
a llesiant gwaeth (anghydraddoldebau iechyd) ac felly mae’n bwysig eu hystyried yng nghamau 
Sgrinio ac Arfarnu HIA. Mewn HIA, bydd y grwpiau y nodir eu bod yn fwy sensitif i effeithiau posibl 
yn dibynnu ar nodweddion y boblogaeth leol, y cyd-destun, a natur y cynnig ei hun.


Felly dim ond canllaw yw’r rhestr hon ac nid yw’n gynhwysfawr. Efallai y byddai’n briodol 
canolbwyntio ar grwpiau sydd ag anfanteision lluosog. Sylwch hefyd y gall terminoleg newid dros 
amser/ers cyhoeddi’r pecyn cymorth hwn.


Grwpiau sy’n gysylltiedig â 
Rhyw/Rhywedd


• Benywod


• Gwrywod


• Pobl Drawsrywiol


• Arall (noder)


Grwpiau sy’n gysylltiedig ag 
oedran  
(Gellid nodi’r ystod oedran y dylid 
rhoi ystyriaeth arbennig iddi)


•  Plant a phobl ifanc


• Blynyddoedd cynnar (gan 
gynnwys beichiogrwydd a 
blwyddyn gyntaf bywyd)


• Oedolion yn gyffredinol


• Pobl hŷn


Grwpiau sydd â risg uwch o 
ddioddef gwahaniaethu neu 
anfantais gymdeithasol arall


•  Grwpiau du a lleiafrifoedd ethnig 
(nodwch)


• Gofalwyr


• Cyn-droseddwyr


• Sipsiwn a Theithwyr


• Y digartref


• Iaith/diwylliant (nodwch)


• Pobl lesbiaidd, hoyw a deurywiol 


• Plant sy’n derbyn gofal 


• Pobl sy’n ceisio lloches


• Pobl â chyflyrau iechyd hirdymor


• Pobl â chyflyrau iechyd meddwl


• Pobl ag anableddau/anawsterau 
corfforol, synhwyraidd neu 
ddysgu


• Grwpiau ffoaduriaid


• Grwpiau crefyddol (nodwch)


• Teuluoedd rhiant sengl


• Cyn-filwyr 


Grwpiau sy’n gysylltiedig ag 
incwm


•  Economaidd anweithgar


• Pobl ar incwm isel


• Pobl na allant weithio oherwydd 
salwch


• Y di-waith/y rhai heb waith 


Grwpiau daearyddol a/neu 
leoliadau   
(noder - gall fod yn gyfuniad o 
ffactorau)


•  Pobl mewn lleoliadau allweddol: 
gweithleoedd/ysgolion/ysbytai/
cartrefi gofal/carchardai


• Pobl sy’n byw mewn ardaloedd 
lle y gwelir dangosyddion 
economaidd ac/neu iechyd gwael


• Pobl sy’n byw mewn ardaloedd 
gwledig, ynysig neu or-boblog


• Pobl na allant gael gafael ar 
wasanaethau a chyfleusterau







 Rhestr Wirio Penderfynyddion Iechyd a Llesiant
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L 1.	 Ymddygiad	sy’n	effeithio	ar	iechyd


2.  Dylanwadau cymdeithasol a chymunedol ar iechyd 


• Deiet / Maeth / Bwydo ar y Fron


• Gweithgaredd corfforol


• Gweithgaredd lle mae rhywun 
yn cymryd risg h.y. ymddygiad 
caethiwus, gamblo


• Defnydd o gyfryngau 
cymdeithasol


• Defnydd o alcohol, sigaréts, 
Systemau Cyflenwi Nicotin 
Electronig (h.y. e-sigaréts), 


• Gweithgaredd rhywiol


• Defnydd o sylweddau, 
meddyginiaeth nad yw ar 
bresgripsiwn, a chamddefnyddio 
meddyginiaeth ar bresgripsiwn


• Profiadau niweidiol yn ystod 
plentyndod h.y. cam-drin 
corfforol, emosiynol neu rywiol. 


• Cydlyniant cymunedol, 
hunaniaeth, balchder lleol


• Gwydnwch cymunedol


• Rhwygiadau yn y gymuned


• Perthynas deuluol, trefniadaeth 
a rolau o fewn y teulu


• Trais domestig


• Iaith


• Ethos diwylliannol ac ysbrydol


• Math arall o allgáu cymdeithasol 
h.y. digartrefedd, carcharu


• Rhianta ac ymlyniad babanod 
(cwlwm cynnar cryf rhwng babi 
a’r prif ddarparwr gofal)


• Naws gymdogol


• Pwysau gan gyfoedion


• Hiliaeth


• Ymdeimlad o berthyn


• Ynysigrwydd cymdeithasol/
unigrwydd


• Cyfalaf cymdeithasol, 
cefnogaeth a rhwydweithiau


• Y Trydydd Sector a Gwirfoddoli 


• Pŵer a dylanwad dinasyddion


3.  Iechyd a Llesiant Meddyliol


A allai gael effeithiau ar: 


•  Lesiant emosiynol, boddhad 
bywyd neu wytnwch?


• Ymdeimlad o reolaeth?


• Teimlo’n werth chweil, cael eich 
gwerthfawrogi neu ymdeimlad 
o bwrpas?


• Ansicrwydd neu bryder?


• Teimlo’n ddiogel?


• Cymryd rhan mewn bywyd 
cymunedol ac economaidd?


4.	 Amodau	byw	ac	amgylcheddol	sy’n	effeithio	ar	iechyd	a	llesiant


• Ansawdd Aer


• Pa mor atyniadol yw’r ardal


• Diogelwch cymunedol


• Mynediad, argaeledd ac 
ansawdd lleoedd naturiol 
gwyrdd a glas


• Ansawdd a deiliadaeth tai


• Amgylchedd dan do


• Iechyd a diogelwch


• Llygredd golau


• Sŵn


• Ansawdd a diogelwch ardaloedd 
chwarae (ffurfiol ac anffurfiol)


• Diogelwch ffyrdd


• Arogleuon 


• Amgylchedd adeiledig trefol/
gwledig a naturiol a dyluniad 
cymdogaeth


• Gwaredu gwastraff, ailgylchu 


• Ansawdd dŵr h.y. dŵr y môr 


5.	 Amodau	economaidd	sy’n	effeithio	ar	iechyd


• Diweithdra


• Tlodi gan gynnwys tlodi bwyd a 
thanwydd


• Incwm


• Dyled bersonol a dyled cartref


• Math o gyflogaeth h.y. parhaol/
dros dro, amser llawn / rhan-amser


• Anweithgarwch economaidd


• Amodau gwaith h.y., bwlio, 
iechyd a diogelwch, yr 
amgylchedd


6. Mynediad at wasanaethau ac ansawdd gwasanaethau


• Cyngor ar yrfaoedd 


• Addysg a hyfforddiant


• Technoleg gwybodaeth, 
mynediad i’r rhyngrwyd, 
gwasanaethau digidol


• Gwasanaethau hamdden


• Gwasanaethau meddygol ac 
iechyd


• Cyngor ar les a chyngor cyfreithiol


• Gwasanaethau gofalu eraill h.y. 
gofal cymdeithasol; Trydydd 
Sector, gwasanaethau ieuenctid, 
gofal plant


• Amwynderau cyhoeddus h.y. 
neuaddau pentref, llyfrgelloedd, 
hybiau cymunedol


• Siopau a gwasanaethau masnachol


• Cludiant gan gynnwys parcio, 
trafnidiaeth gyhoeddus, teithio 
llesol


7. Ffactorau macro-economaidd, amgylcheddol a chynaliadwyedd


• Bioamrywiaeth


• Newid yn yr hinsawdd h.y. 
llifogydd, tywydd poeth


• Costau byw h.y. bwyd, rhent, 
trafnidiaeth a phrisiau tai


• Datblygiad economaidd 
gan gynnwys masnach a 
chytundebau masnach 


• Cynnyrch Domestig Gros


• Adfywio


• Polisïau’r llywodraeth h.y. 
egwyddor Datblygu Cynaliadwy 
(integreiddio; cydweithio; 
cynnwys; meddwl yn y tymor hir; 
ac atal)       
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 Adnodd 4.4.4


Templed / taflen cofnodi gweithdy Asesu’r Effaith 
ar Iechyd


Grwpiau Poblogaeth a  nodwyd


Grwpiau poblogaeth:


Grwpiau eraill o bwys:  


Sylwadau:


Noder: er mwyn cadw’r wybodaeth y byddwch yn ei rhoi ar y 
ffurflen hon dylech gadw’r ffeil ar eich cyfrifiadur yn gyntaf, a 
llenwi’r manylion ar eich copi eich hun.







Penderfynyddion Ehangach Effeithiau ar Iechyd a Llesiant a nodwyd


 Ymddygiad sy’n Effeithio ar Iechyd 


Effeithiau / cyfleoedd 
cadarnhaol 


Effeithiau negyddol / 
anfwriadol


Rhestrwch y grŵp(iau) 
poblogaeth penodol y gall y 
sylwadau fod yn berthnasol 
iddynt (os nad yn berthnasol 
i'r boblogaeth gyfan) 


Cyfeirnod y 
CDLl neu'r 
Cynllun / Polisi


Dylanwadau Cymdeithasol a Chymunedol ar Iechyd


Effeithiau / cyfleoedd 
cadarnhaol 


Effeithiau negyddol / 
anfwriadol


Rhestrwch y grŵp(iau) 
poblogaeth penodol y gall y 
sylwadau fod yn berthnasol 
iddynt (os nad yn berthnasol 
i'r boblogaeth gyfan) 


Cyfeirnod y 
CDLl neu'r 
Cynllun / Polisi







Llesiant Meddyliol 


Effeithiau / cyfleoedd 
cadarnhaol 


Effeithiau negyddol / 
anfwriadol


Rhestrwch y grŵp(iau) 
poblogaeth penodol y gall y 
sylwadau fod yn berthnasol 
iddynt (os nad yn berthnasol 
i'r boblogaeth gyfan) 


Cyfeirnod y 
CDLl neu'r 
Cynllun / Polisi


Amodau Byw ac Amgylcheddol sy’n effeithio ar iechyd


Effeithiau / cyfleoedd 
cadarnhaol 


Effeithiau negyddol / 
anfwriadol


Rhestrwch y grŵp(iau) 
poblogaeth penodol y gall y 
sylwadau fod yn berthnasol 
iddynt (os nad yn berthnasol 
i'r boblogaeth gyfan) 


Cyfeirnod y 
CDLl neu'r 
Cynllun / Polisi







Amodau Economaidd sy’n Effeithio ar iechyd


Effeithiau / cyfleoedd 
cadarnhaol 


Effeithiau negyddol / 
anfwriadol


Rhestrwch y grŵp(iau) 
poblogaeth penodol y gall y 
sylwadau fod yn berthnasol 
iddynt (os nad yn berthnasol 
i'r boblogaeth gyfan) 


Cyfeirnod y 
CDLl neu'r 
Cynllun / Polisi


Mynediad at wasanaethau ac ansawdd gwasanaethau


Effeithiau / cyfleoedd 
cadarnhaol 


Effeithiau negyddol / 
anfwriadol


Rhestrwch y grŵp(iau) 
poblogaeth penodol y gall y 
sylwadau fod yn berthnasol 
iddynt (os nad yn berthnasol 
i'r boblogaeth gyfan) 


Cyfeirnod y 
CDLl neu'r 
Cynllun / Polisi







Ffactorau Macro-economaidd, Amgylcheddol a Chynaliadwyedd


Effeithiau / cyfleoedd 
cadarnhaol 


Effeithiau negyddol / 
anfwriadol


Rhestrwch y grŵp(iau) 
poblogaeth penodol y gall y 
sylwadau fod yn berthnasol 
iddynt (os nad yn berthnasol 
i'r boblogaeth gyfan) 


Cyfeirnod y 
CDLl neu'r 
Cynllun / Polisi


Sylwadau / cwestiynau a ofynnwyd:
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 Adnodd 4.4.5


Templed adroddiad (enghraifft)


Logos / Wynebddalen  


Adroddiad Byr gan Weithdy Asesu’r Effaith ar Iechyd (HIA) Cyfranogol 
Cyflym nodwch yr enw - nodwch y dyddiad


Awduron:
Mae’r adroddiad isod yn amlinellu canfyddiadau’r gweithdy HIA Cyfranogol Cyflym a gynhaliwyd 
ar nodwch y dyddiad. Bydd y canlyniadau’n cyfrannu at yr ymatebion i’r ymgynghoriad ar ??????. 
Mae mewnwelediad a chyd-destun pellach ar gyfer y prosiect ar gael gan yr ?? Awdurdod 
Cynllunio Lleol, gan gynnwys; cyd-destun strategol, cynlluniau manwl, tystiolaeth a data proffil 
cymunedol. Cyfeirir at y rhain lle bo hynny’n briodol. 


Cyflwyniad:
Ychydig o gyd-destun ynglŷn â’r gweithdy a’r prosiect/cynllun/strategaeth sy’n cael ei asesu 


Y Gweithdy HIA Cyfranogol Cyflym:
Amlinelliad o’r HIA a’r broses ar gyfer y gweithdy gan gynnwys y fethodoleg a ddefnyddiwyd, y 
rhanddeiliaid a wahoddwyd a’r agenda. 
h.y. Defnyddiodd yr HIA ddulliau tystiolaeth / gwybodaeth cymysg ac roedd y gweithdy’n ansoddol ei 
natur.  Dilynodd y fethodoleg systematig a ddisgrifir yng nghanllaw HIA Cymru o ‘Asesu’r Effaith ar 
Iechyd: Canllaw Ymarferol’ (WHIASU, 2012). Canllaw HIA WHIASU  
h.y. Anfonwyd gwahoddiad (gweler Atodiad 1) i fynychu’r HIA at ystod eang o randdeiliaid (rhestrwch y 
rhanddeiliaid yn yr Atodiad). Yn ogystal â’r gwahoddiad, anfonwyd cyflwyniad byr i HIA at y rhanddeiliaid 
(gweler Atodiad 2). h.y. Gellir gweld rhaglen y gweithdy yn Atodiad 3.  


Grwpiau Poblogaeth sy’n cael eu heffeithio’n benodol:
Trosolwg byr o’r cam  


h.y. Cam cyntaf yr asesiad oedd nodi grwpiau poblogaeth bregus. Mae hyn yn bwysig er mwyn lleihau 
anghydraddoldebau.  Er bod ystyriaeth yn cael ei rhoi i’r effaith ar y boblogaeth gyfan, mae’n bwysig 
cydnabod y gallai’r effeithiau fod yn fwy ar gyfer rhai cymunedau a grwpiau poblogaeth ac efallai y 
bydd angen camau lliniaru penodol. 
Defnyddiodd y grŵp ‘Restr Wirio Grwpiau Poblogaeth’ WHIASU (gweler Atodiad 4 o’r adroddiad hwn) 
er mwyn helpu gyda’r broses adnabod. Mae’n bwysig deall pam mae’n bwysig a rhoi hynny yng nghyd-
destun y Cynllun penodol yn erbyn proffil data’r boblogaeth a gwybodaeth am iechyd y gymuned y 
mae’r Cynllun ac elfennau cymwys ohono yn berthnasol iddi.  







Grwpiau’r Boblogaeth a Nodwyd:
Rhestrwch y grwpiau a nodwyd ac mae’n ddefnyddiol ychwanegu rhywfaint o gyd-destun / 
rhesymeg pam y nodwyd bod y rhain yn cael eu heffeithio neu eu hystyried yn benodol 


Crynodeb o Ganfyddiadau’r Arfarniad – rhowch y naratif yma.
Mae’r adran hon yn rhoi crynodeb o’r trafodaethau a’r materion allweddol a godwyd yn yr 
asesiad wrth i’r grŵp weithio drwy’r fframwaith penderfynyddion ehangach. (gweler Atodiad ?). 
Mae’r matricsau a’r nodiadau gorffenedig o drafodaethau’r grŵp wedi’u cynnwys yn Atodiad ?.  
Sicrhawyd bod modd i’r holl fynychwyr gyfrannu a chynhyrchodd eu trafodaethau lawer o adborth i 
lywio’r asesiad. Crynhoir yr asesiad ar gyfer pob penderfynydd ehangach isod:


1. Ymddygiad sy’n effeithio ar iechyd  


2. Dylanwadau Cymdeithasol a Chymunedol ar Iechyd a Llesiant


3. Iechyd a Llesiant Meddyliol 


4. Amodau Byw ac Amgylcheddol sy’n effeithio ar Iechyd a Llesiant 


5. Amodau Economaidd sy’n effeithio ar Iechyd a Llesiant


6. Mynediad at Wasanaethau ac Ansawdd Gwasanaethau 


7. Ffactorau macro-economaidd, amgylcheddol a chynaliadwyedd    


Argymhellion a Chamau Lliniaru / Gwella  
Dylai’r asesiad ddod i ben drwy nodi nifer o argymhellion, camau nesaf neu gamau gweithredu. 
Bydd y rhain yn mynd i’r afael ag unrhyw fylchau neu gyfleoedd ac effeithiau cadarnhaol 
neu negyddol a nodwyd yn yr asesiad. Efallai y bydd nifer o themâu yn dod i’r amlwg a gellir 
defnyddio’r rhain i restru’r argymhellion isod: Er enghraifft  


• Cyfathrebu a hyrwyddo


• Gweithio mewn partneriaeth, Cynnwys y Gymuned, Cydgynhyrchu 


• Tai 


• Trafnidiaeth / Mynediad at wasanaethau  


Casgliad  
Dylai casgliad byr gwblhau’r adroddiad. Gall hyn gynnwys gwybodaeth ynglŷn ag at bwy mae’r 
adroddiad wedi’i gyfeirio, unrhyw ddisgwyliadau o ran camau gweithredu yn dilyn yr arfarniad a’r 
gweithdy HIA neu’r camau nesaf yn y broses CDLl.  


Enghraifft o Atodiadau  


• Atodiad 1 - Gwahoddiad i Weithdy HIA a’r rhanddeiliaid sy’n mynychu 


• Atodiad 2 - Cyflwyniad i drosolwg o’r HIA 


• Atodiad 3 - Rhaglen ar gyfer gweithdy 


• Atodiad 4 - Adnoddau a ddefnyddiwyd h.y. copïau o’r rhestrau gwirio 


• Atodiad 5 - Cofnodi sylwadau, trafodaethau a chamau lliniaru yn deillio o’r 
arfarniad 







Mae’r tabl isod yn dangos sut y mae trafodaethau wedi’u cofnodi yn ystod gweithdy HIA 
blaenorol ar gyfer prosiect / cynllun nad yw’n gysylltiedig â’r CDLl.  Cofiwch gylchredeg 
nodiadau ar ôl y gweithdy i’r holl fynychwyr bob tro fel y gallant ymateb gyda chywiriadau / 
eglurhad a ffynonellau tystiolaeth.   


Mae’r testun du yn cyfateb i sylwadau a wnaed yn ystod yr asesiad. 
Mae’r testun coch yn cyfateb i sylwadau / syniadau ar gyfer argymhellion / camau lliniaru a 
awgrymwyd yn ystod adborth ac argymhellion yn y gweithdy    


Ffordd o Fyw 
Cadarnhaol
• Cydnabuwyd bod y datblygiad wedi cyflwyno 


llawer o bosibiliadau i gefnogi mwy o 
weithgaredd corfforol a’r cyfleoedd ychwanegol 
a ddaw yn sgil hyn ar gyfer agweddau eraill ar 
wella ffordd o fyw


• Buddsoddi amser ar gyfer addysg yn seiliedig ar 
wybodaeth 


• Meithrin hyder unigolion i gynyddu 
gweithgaredd corfforol drwy ddefnyddio’r 
datblygiad newydd ac yna’r potensial i 
ddefnyddio cyfleusterau eraill fel pwll nofio 


• Cyflwyno cyfleoedd i gysylltu ag ymgyrchoedd 
gwella iechyd allweddol eraill a gwasanaethau 
cymorth ffordd o fyw/ymddygiad iechyd eraill 
h.y. Rhoi’r Gorau i Smygu 


• Cefnogaeth i gynyddu gweithgaredd yn yr 
amgylchedd naturiol h.y. xxxxxxxxx yn datblygu 
cyfleoedd pontio ar ffurf llwybrau cerdded 
graddedig yn amrywio o weithgaredd lefel isel i 
weithgaredd dwysach - addysg anuniongyrchol  


• Mae xxxxxxxxxxx yn awyddus i ddatblygu 
llwybrau mynediad ychwanegol fel teithiau 
cerdded ar themâu penodol/bywyd gwyllt 
yn ogystal â chyfleoedd gwirfoddoli. Gwerth 
ychwanegol i gynlluniau fel Cynllun Atgyfeirio i 
Wneud Ymarfer Corff - cyfleoedd o ran llwybrau 
ymadael nad ydynt, oherwydd cyfyngiad yn y 
lleoliad presennol a’r gwasanaethau a gynigir, 
wedi’u datblygu’n llawn yn yr ardal hon 


• Mwy o gyfleoedd i ehangu dealltwriaeth 
o weithgaredd corfforol a heb ei gyfyngu i 
gyfleusterau sefydlog (amgylchedd naturiol) 


• Cyfeirio - byddai’r hyb newydd yn cyfeirio pob at 
gyfleoedd ehangach 


• Cysylltu gweithgareddau â meddygon teulu -  
h.y. bydd xxxxxxxx yn ychwanegu gwerth at 
hyb Iechyd a Llesiant newydd yn gatalydd 
ychwanegol ar gyfer hyn 


Negyddol
• Maeth/ffyrdd iach o fyw - cyfleusterau 


cyfyngedig ledled y sir ar hyn o bryd ar gyfer 
cyfleoedd coginio ymarferol i grwpiau sy’n 
gysylltiedig â chynlluniau fel ‘Dewch i Goginio’.  
Nid yw’r cynnig yn cynnwys cyfleuster o’r fath 
oherwydd prinder lle


• Canfyddiadau - mae’r risg i rai grwpiau sy’n 
defnyddio cyfleusterau eraill yn yr ardal yn yr 
hirdymor h.y. gall anableddau dysgu/newid 
mewn dementia waethygu gorbryder, yn tynnu 
sylw at bwysigrwydd sicrhau bod y datblygiad 
newydd yn integreiddio â’r cyfleusterau 
presennol ac yn ychwanegu gwerth  


• Risg ganfyddedig y bydd adnoddau’n cael 
eu cyfeirio at gyfleuster newydd ar draul 
cyfleusterau presennol sy’n atgyfnerthu 
pwysigrwydd cysylltu cyfleusterau/cyfleoedd 
presennol â rhai newydd, nid eu disodli ond eu 
gwella ac ychwanegu gwerth atynt. 


• Pwysig rheoli profiad/mentora darpar 
ddefnyddwyr sy’n teimlo’n ansicr o ddefnyddio/
ymuno â grwpiau/cyfleusterau newydd 


• Nid yw’r gymuned ehangach yn cydnabod/
gweld y cyfleuster newydd hwn fel rhywbeth 
iddyn nhw ac mae’n ystyried ei fod wedi cymryd 
rhywbeth oddi arnynt  
 
 
 
 
 
 


R.
• Arweinydd y Prosiect i godi’r materion / 


cyfleoedd o fewn yr ALl 
• Gweithio mewn partneriaeth - hanfodol er 


mwyn cadw cysylltiadau  


Sylwadau/cwestiynau/argymhellion (SCA)
S. ystyried cynnwys therapïau siarad 
C. codwyd cwestiwn ynghylch y potensial i gael cegin ar gyfer dysgu ymarferol - ymateb uchod ond a ellid ystyried 
ymhellach ddatblygu un yn y cyffiniau/ardal – cydnabyddir bod prinder lle ond cadw’r opsiynau ar agor ar gyfer 
potensial/cysylltiadau yn y dyfodol. 
S. nid yw llawer yn gwerthfawrogi maint y dalgylch ar gyfer y cyfleuster newydd hwn, efallai fod pryderon ynglŷn 
â chapasiti - rheoli disgwyliadau mae’n bwysig rheoli disgwyliadau 
S. y ffordd y bydd cysylltiadau/partneriaethau yn cael eu creu a’u cryfhau yn bwysig iawn cryfhau cysylltiadau a 
gwasanaethau presennol nid eu disodli  
S. Mae Hyb Iechyd a Llesiant yn gysyniad newydd - er mwyn cael canlyniadau cadarnhaol, mae’n bwysig cydnabod 
hyn i gefnogi ehangu’r cysyniad yn ehangach ledled sir Conwy – mae rheoli disgwyliadau a chyfathrebu yn bwysig 
- pwysig o ran y ffordd y mae’r Hyb yn cael ei gyfathrebu/darparu gwybodaeth i’r wefan







Dylanwadau cymdeithasol a chymunedol ar iechyd  


• Wedi’i gwblhau fel uchod ac ar gyfer pob 
penderfynydd arall. 


 


Iechyd a Llesiant Meddyliol 


• Wedi’i gwblhau fel uchod ac ar gyfer pob 
penderfynydd arall. 


 


Amodau byw/amgylcheddol sy’n effeithio ar iechyd 


• Wedi’i gwblhau fel uchod ac ar gyfer pob 
penderfynydd arall. 


 


Amodau economaidd sy’n effeithio ar iechyd 


• Wedi’i gwblhau fel uchod ac ar gyfer pob 
penderfynydd arall. 


 


Mynediad at wasanaethau ac ansawdd gwasanaethau 


• Wedi’i gwblhau fel uchod ac ar gyfer pob 
penderfynydd arall. 


 


Ffactorau macro-economaidd, amgylcheddol a chynaliadwyedd 


• Wedi’i gwblhau fel uchod ac ar gyfer pob 
penderfynydd arall. 


 


Atodiad 6 - Adborth o’r gwerthusiad o’r gweithdy 
Mae’n ddefnyddiol cofnodi unrhyw sgoriau Adborth a Gwerthuso o’r gweithdy oherwydd efallai 
y gwelwch fod sylwadau ychwanegol wedi’u cynnwys ar y Ffurflen Werthuso mewn perthynas 
â’r CDLl sy’n cael ei asesu. Rhaid i’r ffurflenni fod yn ddienw. 


Mae’r adborth yn ddefnyddiol i’w gynnwys neu gyfeirio ato yn yr adroddiad. 
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Canlyniadau: Nodwch pa mor dda y mae’r sesiwn wedi cyflawni’r canlyniadau


(1 = heb ei gyflawni... 5 = wedi’i gyflawni’n llawn)


Canlyniadau Sgôr


Mwy o ymwybyddiaeth / dealltwriaeth o'r CDLl  


Wedi cael trosolwg o HIA a'r fethodoleg 


Wedi ystyried effaith y polisi CDLl arfaethedig ar iechyd a llesiant y 
boblogaeth a lle bo hynny'n briodol, argymhellir newidiadau / diwygiadau 
posibl / camau gweithredu ar gyfer y dyfodol


 Adnodd 4.4.6


Ffurflen Werthuso   
Gweithdy Cyfranogol HIA CDLl 


1. Yn eich barn chi, beth oedd y canlyniadau cadarnhaol a ddeilliodd o’r gweithdy hwn?


2. Yn eich barn chi, beth oedd yn llwyddiannus a beth nad oedd yn llwyddiannus? (parhewch drosodd)


Dyddiad:


Trowch y ddalen..... Rhagor o gwestiynau dros y ddalen 


Noder: er mwyn cadw’r wybodaeth y byddwch yn ei rhoi ar y 
ffurflen hon dylech gadw’r ffeil ar eich cyfrifiadur yn gyntaf, a 
llenwi’r manylion ar eich copi eich hun.







3.  Beth oedd eich disgwyliadau cyn y sesiwn?  A wnaeth y sesiwn fodloni’r disgwyliadau 
hynny?  (Rhowch sgôr o 1-10 lle mae 1 = dim o gwbl, 10 = wedi eu bodloni’n sylweddol). 


4. Unrhyw sylwadau eraill yr ydych yn dymuno eu gwneud?  
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