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Crynodeb Gweithredol 
 

Cefndir 
 
Mae clefyd coeliag yn gyflwr awtoimiwnedd sy’n golygu bod angen bwyta deiet di-glwten am oes. 
Yng Nghymru, ceir bwyd di-glwten ar bresgripsiwn, ond mae cardiau cymorthdaliadau yn cael eu 
harchwilio fel dewis amgen cost-effeithiol. Roedd peilot yn 2018 a gynhaliwyd gan Fwrdd Iechyd 
Hywel Dda yn cynnwys 123 o gyfranogwyr mewn naw o feddygfeydd teulu, ac roedd 86% yn 
ffafrio’r cerdyn dros bresgripsiynau oherwydd y dewis ehangach a’r cyfleustra. Fodd bynnag, bu i 
rai optio allan, gan nodi diffyg manteision ariannol ac argaeledd cynnyrch. Cafodd y cynllun 
cardiau cymorthdaliadau ei weithredu’n llawn gan Fwrdd Iechyd Hywel Dda yn 2019, ond mae 
angen rhagor o ymchwil er mwyn asesu ei effaith ar ansawdd bywyd cleifion, ei oblygiadau 
economaidd, a’r rhwystrau y mae’r bobl sy’n dal i ddefnyddio presgripsiynau yn eu hwynebu.  
  

 
Nod yr astudiaeth 
 
Nod yr astudiaeth hon yw ceisio barn defnyddwyr gwasanaeth ar ddefnyddio cardiau 
cymorthdaliadau yn hytrach na phresgripsiynau, gan gynnwys rhai a gafodd wahoddiad i gymryd 
rhan yn y peilot BIPHDd a’r rhai sydd heb gael cynnig cymryd rhan yn y cynllun hyd yma.  

Yr amcanion penodol oedd archwilio: 

 - profiadau o ran y gwasanaethau presennol (presgripsiwn neu gerdyn cymorthdaliadau) 

 - effaith dulliau presennol o ran cael gafael ar fwyd di-glwten (GFF) ar fywyd bob dydd    

 - barn ar fanteision ac anfanteision o ran symud i gerdyn cymorthdaliadau 

 - rhwystrau a phethau fydd yn annog cyfranogwyr i gymryd rhan yn y cynllun cerdyn 
cymorthdaliadau 

 - prif flaenoriaethau o ran mynediad i nwyddau di-glwten - beth sy’n bwysig i’r rhan fwyaf o bobl? 

 - argymhellion o ran cyflwyno’r cynllun yn y dyfodol 

 -rhesymau dros wrthod cymryd rhan (i’r rhai wnaeth wrthod cymryd rhan yng nghynllun peilot 
BIPHDd) 
  

 
Dulliau 
 
Defnyddiodd yr astudiaeth ansoddol hon gyfweliadau Zoom lled-strwythuredig (Ebrill-Gorffennaf 
2024) i geisio barn unigolion fyddai’n gymwys ar gyfer y cynllun cerdyn cymorthdaliadau yn 
BIPHDd a’r rhai fyddai o bosibl yn gymwys ar gyfer cynllun Cymru gyfan. Dilynodd yr ymchwilwyr  



 
 
 
 
 
 
  

drefn cyfweld i wneud yn siŵr bod y prif bynciau’n cael eu crybwyll, a chafodd pob cyfweliad ei 
recordio.  

 

 
Prif Ganfyddiadau  
 
Roedd yr astudiaeth hon yn cynnwys 29 o gyfranogwyr o bob un o fyrddau iechyd Cymru. O’r 
rhain, roedd 23 yn gymwys yn bersonol am ddarpariaeth bwyd di-glwten (GFF), ac roedd 6 yn 
rheoli GFF ar ran pobl eraill.  
 
Bu i gyfranogwyr o fyrddau iechyd heb y cynllun cerdyn cymorthdaliadau a dau o Fwrdd Iechyd 
Prifysgol Hywel Dda (BIPHDd) wnaeth wrthod y cerdyn amlygu manteision presgripsiynau, gan 
gynnwys arbedion ariannol, gwarant o fynediad i hanfodion a chyfleustra. Fodd bynnag, nodwyd 
problemau megis trefn archebu cymhleth, diffyg argaeledd cynnyrch a gwastraff bwyd. 
 
Ymysg pobl oedd yn cymryd rhan yn y cynllun cerdyn cymorthdaliadau yn BIPHDd, roedd y rhan 
fwyaf yn canmol hyblygrwydd, cynnydd amrywiaeth o ran nwyddau a pha mor hawdd oedd ei 
ddefnyddio, gan nodi llai o straen ariannol a chynhwysiant cymdeithasol gwell. Ymysg yr heriau a 
nodwyd roedd cyfyngiadau o ran y cerdyn, anawsterau yn gwirio’r balans a diffyg mynediad i rai 
nwyddau GFF yng nghefn gwlad. 
 
Bu i gyfranogwyr o fyrddau iechyd eraill fynegi diddordeb ym manteision y cerdyn, megis opsiynau 
dietegol gwell. Er hyn, codwyd pryderon ynghylch ei werth yn yr hinsawdd economaidd presennol, 
camddefnyddio posibl a rhwystrau mynediad gwledig. Roedd y rhan fwyaf (70%) yn dangos 
diddordeb mewn newid i’r cerdyn cymorthdaliadau, tra bod lleiafrif yn mynegi difaterwch neu 
amharodrwydd. 

 

 

Blaenoriaethau Allweddol 
 
Nodwyd chwech o flaenoriaethau allweddol o ran gwella mynediad i GFF a chefnogi pobl gyda 
chlefyd coeliag yn well: 
 

1. Mynediad rhwydd 
2. Amrywiaeth a rhyddid dewis 
3. Diet blasus ac iachus 
4. Cysondeb 
5. Cost 
6. Ymwybyddiaeth ac addysg well am glefyd coeliag 

 
Darllenwch yr adroddiad llawn 

 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.12.09.24318385v1


 
 


