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Eitem 1 – Cyflwyniad a Chroeso – Paul Reynolds, Cyfarwyddwr Cyfathrebu ac Ymgysylltu Strategol (Cadeirydd)
Croesawodd Paul bawb i’r cyfarfod a chydnabod y rhai a oedd heb fod o'r blaen (roedd cydweithwyr CMF ac APPNE yn bresennol yn lle'r aelodau. Hefyd, roedd cynrychiolydd newydd o BIDA yn bresennol).  
Hysbyswyd yr aelodau nad oes modd darparu ar gyfer cymryd nodiadau AI heb asesiad ymlaen llaw, a hynny am resymau diogelwch systemau gwybodaeth. Os oes angen cymorth hygyrchedd arnoch, cysylltwch â’r tîm Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Chynhwysiant ymlaen llaw ar equality@gmc-uk.org.
[bookmark: _Item_6_–_1]Eitem 2 – Camau gweithredu a materion yn codi - Claire Light, Pennaeth Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Chynhwysiant 
Cafodd yr holl gamau gweithredu a oedd yn weddill o’r cyfarfod a gynhaliwyd ar 15 Mai 2025 eu cwblhau. Mae dau gam gweithredu o gyfarfodydd cynharach yn dal yn agored, sef diweddaru SEDIAF ar y gwaharddiad ar therapi trosi ac ystyried goblygiadau cod statudol newydd y Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol ar ddarparu gwasanaethau. 
Eitem 3 – Diweddariad y Prif Weithredwr - Charlie Massey  
Rhoddodd Charlie yr wybodaeth ddiweddaraf am weithgarwch diweddar sy’n gysylltiedig â’r GMC, gan gynnwys:
Graddedigion Meddygol Rhyngwladol yn cael trafferth dod o hyd i waith a lleoedd PLAB 
Rydym yn gweld gostyngiad yn nifer y meddygon sy’n dymuno sefyll PLAB a dod i ymarfer yn y DU. 
Mater i lywodraethau yw gwneud penderfyniadau ynghylch ffurf a chyfansoddiad y gweithlu – nid ydym yn pennu nifer y bobl sy’n ymuno â gweithlu’r DU o dramor. 
Ein rôl ni fel rheoleiddiwr yw gwneud y broses mor ddi-dor â phosibl a sicrhau bod pawb o dan hyfforddiant yn bodloni’r safonau a’r disgwyliadau perthnasol, gan gynnwys recriwtio teg a thryloyw. 
Yn dilyn adborth gan aelodau’r fforwm, rydym wedi diweddaru tudalennau gwe PLAB i’w gwneud yn gliriach nad yw lleoedd PLAB yn gwarantu gwaith yn y DU. Dolenni isod:
Gwybodaeth am archebu lle PLAB 1 - GMC (yn Saesneg)
Gwybodaeth am archebu lle PLAB 2 - canllawiau PLAB 2 - GMC (yn Saesneg)
Delio ag achosion gwrthsemitiaeth ac Islamoffobia  
Mae Llywodraeth y DU wedi cyhoeddi adolygiad i fynd i’r afael â gwrthsemitiaeth a mathau eraill o hiliaeth yn y GIG, gan gynnwys rheoleiddio proffesiynol. 
Rydym yn glir bod unrhyw fath o wrthsemitiaeth, Islamoffobia, neu unrhyw fath arall o hiliaeth yn annerbyniol. Rydym yn croesawu’r adolygiad a byddwn yn gweithio gyda’r Arglwydd Mann i lywio hyn.
Dros y flwyddyn ddiwethaf, rydym wedi derbyn mwy o atgyfeiriadau ar gyfer iaith casineb, wedi creu tîm cyfreithiol pwrpasol ac wedi defnyddio cyngor cyfreithiol arbenigol allanol sy’n ein galluogi i ddelio â’r nifer cynyddol o’r atgyfeiriadau hynny’n gyson. 
[bookmark: _Hlk220500203]Cyfarfod bwrdd crwn gweithlu cydraddoldeb a chynhwysiant hiliol y Comisiwn Ansawdd Gofal
Ym mis Mehefin, fe wnaethom gynnal cyfarfod bwrdd crwn llwyddiannus gyda rheoleiddwyr ar y cyd, gyda chefnogaeth y Comisiwn Ansawdd Gofal ac Arsyllfa Hil ac Iechyd y GIG, a oedd yn ceisio cysoni a chryfhau ymdrechion i fynd i’r afael ag anghydraddoldeb. Mae’r podlediad Voices of Care yn nodi ein hymrwymiad a pham mae Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Chynhwysiant mor bwysig.
[bookmark: _Hlk220500527][bookmark: _Hlk214268290]Cynllun 10 mlynedd (10YP) a chynllun 10 mlynedd ar gyfer y gweithlu (10YWP)
[bookmark: _Hlk214269538]Ar 3 Gorffennaf 2025, cyhoeddodd y llywodraeth ei Chynllun Iechyd 10 Mlynedd i drawsnewid y GIG. Rydym yn croesawu’r cynllun ac yn cefnogi ei uchelgeisiau o ran hyfforddiant a safonau, sy’n cyd-fynd â’n rhaglenni addysg ar gyfer y dyfodol.
Rydym yn cydnabod pwysigrwydd cadw doniau lleol ar yr un pryd â gwerthfawrogi cyfraniad hanfodol Graddedigion Meddygol Rhyngwladol i weithlu’r GIG. Mae’r cynnydd arfaethedig mewn lleoedd hyfforddi arbenigol yn gadarnhaol. Ond rhaid cael mwy o hyfforddwyr a chefnogaeth i gyfateb i hyn.
[bookmark: _Hlk213759908]Yn ein cyflwyniad i gais am dystiolaeth y Cynllun Gweithlu 10 Mlynedd, roeddem yn dadlau, ymysg pethau eraill, bod angen i ddarparu gwell mynediad at yrfaoedd cynaliadwy i Arbenigwyr Cyswllt a Meddygon Arbenigol a Meddygon a Gyflogir yn Lleol, drwy gydnabod eu dysgu, fod yn flaenoriaeth sy’n cael ei chydnabod yn benodol. Roeddem hefyd yn dadlau bod yn rhaid i lunwyr polisïau ddeall canlyniadau cynlluniau ar gyfer meddygon tramor yn dda. 
Cyflwynodd yr aelodau y cwestiynau a’r sylwadau canlynol i’w hystyried. Mae’r ymatebion i’r ymholiadau hyn hefyd yn cael eu hamlinellu isod: 
[bookmark: _Hlk220500685]Mae cynnydd wedi bod mewn ffioedd cofrestru PLAB yn ddiweddar. Sut mae’r GMC yn cyfiawnhau’r baich ariannol a roddir ar Raddedigion Meddygol Rhyngwladol? 
Yr egwyddor i PLAB yw codi cost PLAB.
Mae her barhaus ar y cyfryngau cymdeithasol ynghylch cynllunio gweithlu’r llywodraeth ac mae Cymdeithas Feddygol Prydain (BMA) wedi pasio cynnig i flaenoriaethu graddedigion y DU ar gyfer swyddi. A oes unrhyw ganllawiau y gall y GMC eu rhoi i feddygon i sicrhau parch at ei gilydd, o ba bynnag wlad maent yn dod yn wreiddiol?
Mae’n ddilys i lywodraethau gael y sgyrsiau hyn. Ond rhaid gwneud hynny mewn ffordd nad yw’n cyfleu neges bod y meddygon hynny’n cael eu gwerthfawrogi neu eu dathlu llai. Un o’r pethau y gall y GMC ei gynnig yw helpu llunwyr polisïau i wneud penderfyniadau synhwyrol sy’n seiliedig ar dystiolaeth. Mae Cyflwr addysg ac arfer meddygol yn y DU: Adroddiad y gweithlu 2025 (yn Saesneg) yn nodi rhywfaint o’r data mewn ffordd a fydd yn helpu i lywio syniadau’r llywodraeth. Mae gennym ddisgwyliadau clir yn ein safonau proffesiynol a’n canllawiau ar ddefnyddio cyfryngau cymdeithasol fel gweithiwr meddygol proffesiynol: 
https://www.gmc-uk.org/cy/professional-standards/the-professional-standards/using-social-media-as-a-medical-professional
Sut bydd yr adolygiad ar wrthsemitiaeth ac Islamoffobia yn gwneud gwahaniaethau gwirioneddol i bobl sy’n delio â gwahaniaethu o’r fath ar hyn o bryd?
Ni allwn ddweud eto beth fydd camau na phenderfyniadau’r Arglwydd Mann. Rydym wedi nodi ein safbwynt cyffredinol bod unrhyw fath o hiliaeth, gan gynnwys gwrthsemitiaeth, yn annerbyniol. Rydym wedi rhannu’r gwaith rydym wedi bod yn ei wneud â thîm yr adolygiad, gan gynnwys mwy o ymgysylltu, codi ymwybyddiaeth o’r materion sylfaenol sy’n ymwneud â gwrthsemitiaeth a chasineb yn erbyn Mwslimiaid, ar y cyd â Tell MAMA a’r Ymddiriedolaeth Diogelwch Cymunedol, a gwaith mae MPTS yn ei wneud i wella ei brosesau sicrhau ansawdd. Mae gennym gynlluniau i weithio gyda Swyddogion Cyfrifol o ystyried y rôl bwysig sydd gan gyflogwyr, ac rydym yn datblygu pecyn hyfforddi gwell ar gyfer staff y GMC. 
Pa sgyrsiau mae’r GMC wedi’u cael yn fewnol yng nghyd-destun anabledd ochr yn ochr â mathau eraill o wahaniaethu? 
Rydym yn ailadrodd pa mor annerbyniol yw unrhyw fath o wahaniaethu, nid dim ond o ran hil a chrefydd. Mae hwn yn faes lle gallwn ddefnyddio ein data i edrych ar fathau eraill o wahaniaethu y mae meddygon yn eu hwynebu, ac mewn perthynas ag anabledd yn benodol, mae hwnnw’n faes y byddwn yn canolbwyntio arno yn y ddogfen Cyflwr addysg ac arfer meddygol yn y DU. Adroddiad y Gweithlu 2025 (yn Saesneg).
Eitem 4 - Profiadau meddygon sydd â Chymhwyster Meddygol Sylfaenol y tu allan i’r DU yn y gweithle a dewisiadau gyrfa cynnar - James Gooding, Prif Fodelydd Data, Dean Riddell, Dadansoddwr Ymchwil a Dirnadaeth, y GMC
[bookmark: _Hlk211809966]Cyflwynodd James a Dean gipolwg ar brofiadau meddygon â Chymhwyster Meddygol Sylfaenol y tu allan i’r DU yn y gweithle a dewisiadau gyrfa cynnar, ynghyd â newidiadau mewn adroddiadau am anableddau a phrofiadau meddygon anabl. 
Prif uchafbwyntiau:
Mae’r adroddiad profiadau yn y gweithle yn seiliedig yn bennaf ar ganlyniadau ein harolwg baromedr blynyddol o brofiadau meddygon yn y gweithle. Yn gyffredinol, y neges yw bod meddygon sydd wedi graddio y tu allan i’r DU yn tueddu i gael profiadau mwy cadarnhaol yn y gweithle ac yn tueddu i fod yn llai tebygol o fod mewn risg uchel o orweithio. Roedd graddedigion y DU yn llai tebygol o fod yn cael trafferth gyda’u llwyth gwaith. 
Ar ôl blynyddoedd o dwf sylweddol, mae nifer y meddygon o’r tu allan i’r DU sy’n cael trwydded wedi sefydlogi. Ar yr un pryd, bu cynnydd hefyd yn nifer y meddygon a gymhwysodd dramor am y tro cyntaf, sy’n gadael y gweithlu. Fodd bynnag, os edrychwn ar hyn yng nghyd-destun y gweithlu cyfan, mae’r gyfran a adawodd yn 2024 yn dal yn isel iawn (4.3%). 
Mae cynrychiolaeth gyfartal rhwng y rhywiau yn y DU gyfan bellach, ond nid yw hyn yr un fath ym mhob ardal ddaearyddol nac ym mhob maes meddygaeth. 
Rydym hefyd yn cynnwys y meddygon sy’n datgan data anabledd sydd wedi gweld cynnydd amlwg o 7,000 o feddygon yn datgan anabledd ar draws yr holl raglenni hyfforddi, gyda meddygon iau yn datgan ar gyfraddau llawer uwch.
Mae meddygon anabl wedi dweud yn gyson eu bod wedi cael profiadau gwael. Yn 2024, fe wnaethom gyflwyno cwestiynau yn gofyn am addasiadau rhesymol - dywedodd y meddygon y mae angen addasiadau rhesymol arnynt eu bod wedi cael profiadau gwaeth mewn rhai ardaloedd na meddygon ag anabledd yn gyffredinol. 
Amlinellir cwestiynau a godwyd gan aelodau a'r ymatebion iddynt isod. 
Sut mae troi trafodaeth yn gamau gweithredu? Yn y gorffennol, mae Cymdeithas y Meddygon Anabl wedi gofyn am gael uwchgynhadledd ar feddygon anabl a’u profiadau.
Cam Gweithredu: Y GMC i ystyried y camau nesaf a’r ffordd orau o ddefnyddio’r wybodaeth hon i sbarduno newid. Mae’r canlynol wedi cael ei bostio ar ein gwefan sy’n myfyrio ar y materion hyn: https://gmcuk.wordpress.com/2026/01/15/disabled-doctors-the-hidden-fight-and-what-the-data-tells-us/ (yn Saesneg).
Mae tystiolaeth bod meddygon sydd â nifer o nodweddion gwarchodedig yn profi cyfraddau uwch o anghydraddoldeb - a oes cynllun i archwilio hyn ymhellach?
Cam Gweithredu: Aelodau i gysylltu â James neu Dean i nodi’r nodweddion sydd fwyaf o ddiddordeb neu gyda’r cwestiynau ymchwil ehangach y gallwn gymryd amser i’w hystyried yn llawn mewn prosiect ymchwil. 
Beth sy’n digwydd i’r meddygon sy’n methu â chael swydd am nifer o fisoedd? A oes unrhyw gyfnod o amser y bydd y GMC yn dweud bod eich cofrestriad wedi dod i ben ar ôl i'r cyfnod hwnnw fynd heibio? 
Mae’r ddolen isod yn rhoi rhagor o wybodaeth am gofrestru ar ôl PLAB. 
Dilysrwydd PLAB2 - - Beth i'w wneud ar ôl yr arholiad - canllawiau PLAB 2 - GMC (yn Saesneg)
Eitem 5 - Credoau personol a chanllawiau LMRC - Sam Stone, Swyddog Polisi, Frances Stannard, Rheolwr Polisi, y GMC
Cyflwynodd Frances drosolwg lefel uchel o'r canllawiau Credoau personol ac arfer meddygol, sy'n amlinellu sut gall meddygon, cymdeithion meddygol a chymdeithion anaesthesia ymarfer yn unol â'u credoau a'u gwerthoedd, gan sicrhau bod cleifion yn derbyn gofal teg a pharchus. 
Rhoddodd Sam yr wybodaeth ddiweddaraf am yr adolygiad o ganllawiau Arweinyddiaeth a Rheolaeth a Mynegi pryderon am ddiogelwch cleifion a chymryd camau (LMRC). Mae'r dogfennau hyn yn canolbwyntio ar ddiwylliant y gweithle, tegwch, a phrosesau ar gyfer mynegi pryderon, gan ystyried safbwynt y rhai sy'n mynegi pryderon a'r rhai mewn rolau arwain neu reoli sy'n gyfrifol am weithredu arnynt. Mae’r ddau adolygiad o ganllawiau yn y cam cynllunio ymgynghoriad ac ymgynghori yn y drefn honno, ac roedd y cyflwyniadau’n casglu barn aelodau i lywio’r gwaith o ddatblygu’r rhain. 
Cam gweithredu wedi’i gwblhau: Anogwyd yr aelodau i ymateb i’r ymgynghoriadau erbyn 21 Ionawr.
Amlinellir sylwadau’r aelodau a'r ymatebion iddynt isod: - 
Mae gwrthwynebiad cydwybodol a sicrhau’r cydbwysedd cywir yn bwysig iawn. Mae’n bwysig bod pobl yn gallu gwrthwynebu, fodd bynnag, mae gwir angen cefnogi pobl o leiafrifoedd i allu gwrthwynebu’n gydwybodol a rhoi gwybod iddynt sut gallant fynegi hynny. 
Nid yw credoau personol o reidrwydd yn gysylltiedig â ffydd; mae’r broblem hon yn ddiwylliannol hefyd ac mae’r gorgyffwrdd rhwng y ddau hynny’n bwysig.
Mae angen i’r canllawiau ddarparu rhai enghreifftiau clir sy’n seiliedig ar senarios o’r hyn sy’n cyfrif fel mynegi credoau personol derbyniol a rhai annerbyniol ac amhriodol. Dylid cael canllawiau hefyd ar greu gweithleoedd cynhwysol a pharchus, lle mae credoau amrywiol yn cael eu cefnogi a chyngor mwy ymarferol ar atebolrwydd ar y cyd mewn systemau cymhleth. 
Pwysigrwydd edrych ar y rhwystrau i godi pryderon ac effaith codi llais ac ofni dial ac na fydd unrhyw beth yn digwydd. 
Cam Gweithredu: Y tîm safonau i gwrdd â’r Gymdeithas Meddygon Anabl ynghylch yr adolygiad o ganllawiau LMRC. 
Cam Gweithredu: Aelodau i gysylltu â Frances neu Sam i gael sgyrsiau mwy manwl.
Cam Gweithredu: Bydd y pwnc hwn ar agenda un o gyfarfodydd SEDIAF eto yn y dyfodol.
Eitem 6 - Diwygio rheoleiddio a Gorchymyn y GMC - Tim Aldrich, Cyfarwyddwr Cynorthwyol, Diwygio Rheoleiddio, y GMC
Rhoddodd Tim yr wybodaeth ddiweddaraf i’r aelodau am ddiwygio rheoleiddio a’r camau nesaf, gan roi cyfle i SEDIAF gyfrannu at ein hystyriaethau Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Chynhwysiant. Rhannodd Tim grynodeb o’n safbwynt ar feysydd polisi allweddol, gan wahodd yr aelodau i ymateb i ymgynghoriad yr Adran Iechyd a Gofal Cymdeithasol pan fydd yn lansio. Rydym yn disgwyl hynny ddechrau 2026.
[bookmark: _Hlk216871425]Soniodd Tim ein bod wedi gweithio gyda phanel o gleifion, meddygon, cymdeithion meddygol a chymdeithion anaesthesia i helpu i lywio sut rydym yn newid fel rheoleiddiwr. Yn ddiweddar, fe wnaethom gyhoeddi adroddiad ar y panel ymgysylltu hwn - darllenwch am y canfyddiadau a’r gwersi a ddysgwyd (yn Saesneg). 
[bookmark: _Hlk220502099]Amlinellir cwestiynau a godwyd gan aelodau a'r ymatebion iddynt isod. 
Ai’r GMC sydd â’r safbwyntiau gwleidyddol terfynol neu a oes unrhyw awdurdodau neu gyrff eraill sy’n ymwneud â’r broses hon hefyd? 
Deddfwriaeth sylfaenol yw’r Ddeddf Feddygaeth, a bydd gorchymyn y GMC yn is-ddeddfwriaeth fel offeryn statudol. Ni fydd unrhyw awdurdod arall yn rhan o’r broses.
Efallai fod gennym ddeddfwriaeth ar waith sy’n sôn am derminoleg cymdeithion meddygol, a yw hynny’n cael ei ystyried?
Yn dilyn adolygiad Leng, os bydd newidiadau, er enghraifft o ran teitl o Gymdeithion Meddygol i Gynorthwywyr Meddygol, mae hwnnw’n bwnc y mae angen rhoi sylw iddo mewn deddfwriaeth, a bydd yn cael ei ystyried wrth basio’r ddeddfwriaeth. Rydym yn cael trafodaethau parhaus â llywodraeth y DU ynghylch sut bydd yn gwneud hynny a thrwy ba fecanwaith. 
Mae technoleg yn symud ymlaen gyda deallusrwydd artiffisial; dyma’r meysydd y mae angen eu hystyried hefyd o ran unrhyw ddeddfwriaeth yn y dyfodol.
Mae’r ddeddfwriaeth wedi’i chynllunio i fod yn hyblyg mewn ffordd sy’n ein galluogi i reoleiddio newid yn well ac ymateb i ymarfer. Dylai diwygio fod yn addas ar gyfer y dyfodol i raddau er mwyn ein galluogi i barhau i reoleiddio’n effeithiol. 
Pa rôl y mae’r Awdurdod Safonau Proffesiynol (PSA) yn ei chwarae yn hyn i gyd?
Mae’r PSA yn parhau i chwarae ei ran yn goruchwylio’r rheoleiddwyr proffesiynol. Mae’n parhau i osod y safonau, ein dal i gyfrif drwy’r safonau hynny ac yn parhau i ymgysylltu â’r llywodraeth ynghylch beth fydd drafft y gorchymyn. 
Cam Gweithredu: Bydd yr eitem hon ar yr agenda mewn un o gyfarfodydd SEDIAF yn 2027. 
[bookmark: _Hlk196771731]Eitem 7 - Canfyddiadau ac argymhellion arolwg 2025 y BMA o fyfyrwyr meddygol a meddygon anabl a niwrowahanol - Kate Firth (BMA) 
Cyflwynodd Kate ganfyddiadau arolwg interim (yn Saesneg) o arolwg anabledd a niwrowahaniaeth 2025 y BMA. Cafwyd 801 o ymatebion i’r arolwg. Gall aelodau SEDIAF gysylltu â Kate Firth i drafod y canfyddiadau ymhellach, drwy anfon e-bost at kfirth@bma.org.uk
Roedd yr arolwg o feddygon a myfyrwyr meddygol ledled y DU sy’n anabl, yn niwrowahanol neu sydd â chyflwr iechyd hirdymor yn ddarn dilynol o waith i arolwg a gynhaliwyd yn 2019. Roedd y BMA eisiau ailadrodd yr arolwg i sicrhau bod y gwaith a’r galwadau am weithredu yn parhau i gael eu llywio gan leisiau meddygon anabl a niwrowahanol. Ni wnaed unrhyw welliannau amlwg ers yr arolwg diwethaf, sy’n tynnu sylw at y ffaith bod y materion yn hirsefydlog ac wedi’u gwreiddio’n ddwfn. Cyhoeddir y canlyniadau llawn yma (yn Saesneg).
Mae’r canlyniadau interim yn tynnu sylw at y canlynol:
Roedd 56% o’r ymatebwyr yn credu bod ableddiaeth yn fwy o broblem yn y proffesiwn meddygol nag yn y gymdeithas ehangach. 
Dywedodd 78% eu bod yn poeni am gael eu trin neu eu gweld yn anffafriol am ddatgelu eu hanabledd/niwrowahaniaeth/cyflwr iechyd hirdymor.
Nid oedd 73% wedi cael yr holl addasiadau rhesymol yr oedd eu hangen arnynt.
Dywedodd 43% eu bod wedi gorfod defnyddio eu harian eu hunain i dalu am addasiadau rhesymol yr oedd eu hangen arnynt yn eu man gwaith/astudio.
Dywedodd 42% eu bod wedi bod yn destun prosesau rheoli perfformiad oherwydd absenoldebau salwch anabledd/niwrowahaniaeth.
Roedd 42 % yn meddwl nad oedd gan eu man gwaith/astudio ddiwylliant a oedd yn gynhwysol o ran anabledd a niwroamrywiaeth.  
Mae’r argymhellion sy’n ymwneud â’r GMC yn cynnwys annog dealltwriaeth o ableddiaeth a hyrwyddo trafodaethau diogel, wedi’u normaleiddio am anabledd a niwroamrywiaeth ochr yn ochr ag arweinwyr eraill y GIG. Nid oes disgwyl i’r argymhellion hyn fod yn ddadleuol. 
Amlinellir cwestiynau a godwyd gan aelodau a'r ymatebion iddynt isod.
Cam Gweithredu: Enam (MDA) i gysylltu Kate â Chynghrair Tegwch, Amrywiaeth a Chynhwysiant y Cyngor Ysgolion Meddygol ar syniadau cadarnhaol ar gyfer ysgolion meddygol.
Un o’r rhesymau pam fod cymaint o broblemau yw na fyddech chi, gyda’r rhan fwyaf o nodweddion gwarchodedig eraill, yn gallu osgoi dweud nad ydych chi’n ddigon iach i wneud eich gwaith oherwydd eich bod chi’n fenyw, yn LHDTC ac ati, ond gydag anabledd mae’n gyffredin ac yn cael ei dderbyn oherwydd ‘diogelwch cleifion’. 
Cam Gweithredu: BMA i ystyried cael sgwrs gyda grwpiau anabledd a grwpiau ffydd.
Byddai mwy o bobl yn cael eu grymuso i ddod ymlaen pe bai’r neges o’r arolwg yn dangos bod gwelliannau sylweddol yn cael eu gwneud yn y system. 
Mae gennym systemau gwan iawn ym maes gofal sylfaenol o ran cymorth i iechyd galwedigaethol, a yw’r adroddiad yn edrych ar hynny hefyd? 
Soniodd yr adroddiad am rai o’r heriau ychwanegol i feddygon teulu, yn enwedig o ran cael gafael ar wasanaethau iechyd galwedigaethol. Ond byddwn yn gwneud rhagor o waith ar ôl yr adroddiad hwn. 
Eitem 8 – Yr wybodaeth ddiweddaraf gan bob sefydliad
Darparwyd diweddariadau gan aelodau unigol SEDIAF am eu sefydliadau, i rannu trosolwg o’u gweithgareddau a’u rhaglenni, ac i wahodd cydweithio, cefnogaeth neu gyfnewid gwybodaeth.
APPNE - Roedd y 6ed Gynhadledd Iechyd Flynyddol yn ddigwyddiad hynod lwyddiannus a chofiadwy, ac wedi dod â dros 800 o feddygon a’u teuluoedd at ei gilydd. Diolch i gynrychiolwyr y GMC a Dr Tom Dolphin, Cadeirydd BMA UK, am ymuno fel gwestai allweddol. Roedd penaethiaid nifer o grwpiau Graddedigion Meddygol Rhyngwladol hefyd yn bresennol. Cafodd y sesiynau gwyddonol a’r sesiynau llawn dderbyniad gwresog iawn, gan adlewyrchu safon academaidd uchel y confensiwn. 
APPS UK - Sefydlwyd APPS UK bron i 21 mlynedd yn ôl; mae ganddo elfen elusennol sy’n codi arian ac yna’n darparu ysgoloriaethau/benthyciadau i bobl neu feddygon sy’n dod o dramor. Yn ogystal, mae hefyd yn cefnogi unrhyw gwynion a all ddod o’r tu mewn i’r ymddiriedolaeth neu gan y GMC ac ati. 
AWiS - Mae gwaith wedi dechrau, yn trafod rhieni mewn llawfeddygaeth, yn enwedig canllawiau i lawfeddygon beichiog, ar y cyd â cholegau eraill. Hefyd, defnyddio realiti estynedig i wneud rhywfaint o waith llawfeddygol i gael pobl yn ôl i lawfeddygaeth ar ôl iddynt beidio â bod yn gwneud y gwaith a heb fod mewn amgylchiadau llawfeddygol ers peth amser. Mae’n dal mewn cysylltiad â’r GMC a’r Gwasanaeth Tribiwnlys Ymarferwyr Meddygol ynghylch camymddwyn rhywiol ac mae rhai pryderon o hyd bod yr holl ymddiriedolaethau gofal eilaidd yn benodol wedi gwneud yr holl waith y mae angen iddynt ei wneud ar hynny. 
BIDA - cynhaliwyd y gynhadledd genedlaethol, a oedd yn llwyddiannus iawn, a hoffai ddiolch i’r GMC am yr holl gefnogaeth. Mae’r digwyddiadau hyfforddi datrys yn gynnar sy’n cael eu cynnal yng Ngogledd-orllewin Lloegr yn fenter lwyddiannus. 
BMA - wedi cyhoeddi adroddiad Arolwg ar rywiaeth a thrais rhywiol yn erbyn myfyrwyr meddygol Adroddiad y BMA i rywiaeth a thrais rhywiol yn erbyn myfyrwyr meddygol - tudalen we (yn Saesneg). Mae’r adroddiad hwn yn tynnu sylw at fater brys rhywiaeth a thrais rhywiol mewn addysg feddygol yn y DU, fel y nodwyd gan y myfyrwyr meddygol eu hunain. 
Hefyd, gwnaeth y BMA ddatganiad ar y cyd ag Undebau ar rethreg yn erbyn mudwyr, wedi’i dargedu tuag at y llywodraeth o ganlyniad i’r rhethreg barhaus yn erbyn mudwyr 20250706-trade-union-joint-statement-on-anti-migrant-rhetoric_final-2.pdf (yn Saesneg).
Cam Gweithredu: Rhannwch y datganiad â’ch rhwydweithiau. 
Mae’r BMA wedi diweddaru ei safbwynt polisi ar hawliau gofal iechyd pobl draws ac anneuaidd - gan roi rhywfaint o eglurder.
 https://www.bma.org.uk/advice-and-support/equality-and-diversity-guidance/lgbtplus-equality-in-medicine/inclusive-care-of-trans-and-non-binary-patients (yn Saesneg)
BSDO - Yn y cyfarfod, trafododd aelodau o Gymdeithas Meddygon Sikh Prydain feysydd canllawiau Arfer Meddygol Da y GMC fel rhai sy’n cydymffurfio ag egwyddorion allweddol Sikhiaeth. Roedd yr ail gyfarfod a gynhaliwyd yn ymwneud â marw â chymorth, sy’n ymwneud â’r credoau personol. Nid oedd y gymdeithas yn cefnogi'r cynnig penodol hwn, oherwydd ei fod yn erbyn eu ffydd. 
CMA - Dywedodd y Gymdeithas Feddygol Gatholig fod y bil marw â chymorth yn bryder difrifol o ran diogelu cleifion, amddiffyn y rhai sy’n agored i niwed a’r meddygon a’r nyrsys a fyddai’n cael eu galw i gymryd rhan.
CMF - Mae’r Gymdeithas Feddygol Gristnogol yn edrych ar sut i wneud yn siŵr ei bod yn groesawgar, yn enwedig i raddedigion rhyngwladol. Hefyd, bydd y bil marw â chymorth yn rhywbeth y mae’n edrych arno - sut beth yw hynny o ran gwrthwynebiad cydwybodol a’r hyn rydym yn cymryd rhan ynddo yn unol â’n credoau. 
CREIM - wedi bod yn cefnogi rhai meddygon a rhai o’r themâu sy’n codi yw’r rhai yr ymchwiliwyd iddynt ac y dilëwyd eu hamodau, sy’n ei chael yn anodd iawn cael cyfweliadau ar gyfer y cynigion swyddi. Mae angen i ni feddwl sut gallwn ni eu cefnogi mewn ffordd wahanol. Roedd hefyd yn ddefnyddiol iawn cynnig y cyfleoedd hyfforddi Datrysiad Cynnar.
[bookmark: _GoBack]DDN - mae gwahanol grwpiau ledled y DU sy’n archwilio i faterion anabledd a’r heriau y mae meddygon anabl yn eu hwynebu.  Bydd DDN yn adolygu’r strwythur i wneud yn siŵr bod y gwaith rydym yn ei wneud yn adlewyrchu meddygon yn ehangach ledled y wlad.  Hefyd, mae DDN yn cydweithio ar brosiect ymchwil ansoddol a meintiol a ariennir gan NIHR ar brofiadau meddygon anabl a rhwystrau i gamu ymlaen yn eu gyrfa. Byddem wrth ein bodd yn croesawu eraill i gydweithio ar y prosiect hwnnw.
Cam Gweithredu: Caroline i rannu manylion y gwaith ymchwil hwnnw â’r tîm Tegwch, Amrywiaeth a Chynhwysiant yn equality@gmc-uk.org. Dylai aelodau gysylltu â Caroline os oes gennych chi ddiddordeb mewn cymryd rhan yn y gwaith ymchwil.
DSN - mae’n ymwneud yn bennaf â darparu cymorth anffurfiol gan gymheiriaid i feddygon a myfyrwyr meddygol sydd â phroblemau iechyd meddwl. Mae’n parhau i gynnig hyfforddiant tymor byr â ffocws am ddim i feddygon yn y DU sydd â phroblemau gyrfa sy’n ymwneud â’u hiechyd meddwl.
GLADD - Darllenodd Duncan ddatganiad byr. Mae llawer o’r gwaith y mae gennym ddiddordeb yn y GMC yn ei wneud yn dibynnu ar ganlyniad y canllawiau terfynol sydd i’w rhyddhau gan y Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol. Yn ogystal â rhywfaint o wybodaeth bellach gan y llywodraeth am gynlluniau ar yr hyn a elwir yn therapi trosi. Hoffwn annog y GMC yn gryf i wneud penderfyniad i ddechrau’r gwaith hwn ar y rhagdybiaeth y bydd y llywodraeth yn parhau i anwybyddu’r mater. 
JMA - mae llawer iawn o amser, adnoddau ac egni wedi cael eu rhoi i’r gwaith ar wrthsemitiaeth yn ystod y blynyddoedd diwethaf. Gwerthfawrogir y fforwm hwn yn fawr, ac mae’r ffaith bod y GMC yn cynnal cyfarfod fel hyn yn cael ei werthfawrogi’n fawr. 
MDA - Mis Tachwedd oedd mis Ymwybyddiaeth Islamoffobia ac mae meddygon Mwslimaidd yn pryderu am dwf y dde eithafol, sy’n effeithio ar lawer o’n cydweithwyr sydd â nodweddion gwarchodedig gwahanol hefyd. Yn ogystal, pryderon am unrhyw gwynion blinderus a allai ddod yn sgil y diwylliant anoddefgar hwn. Mae’n wych gweld bod y GMC yn edrych arno drwy ei ddogfen credoau personol i gefnogi hawliau cymunedau lleiafrifol. Y gwaith y mae’r MDA yn ei wneud yw ceisio mynd i’r afael â’r negyddoldeb hwn o ran edrych ar themâu modelu rôl a chodi dyheadau ymhlith y gymuned Fwslimaidd.
Eitem 9 – Unrhyw fater arall a chloi 
[bookmark: _ANNEX_1][bookmark: _ANNEX__2]Ailadroddodd Paul y cais i wahodd aelodau SEDIAF i gyflwyno i’r grŵp mewn cyfarfodydd yn y dyfodol. Os hoffech chi ychwanegu eitem at yr agenda nesaf, cysylltwch â’r tîm Cydraddoldeb, Amrywiaeth a Chynhwysiant drwy anfon e-bost at equality@gmc-uk.org. Cynhelir y cyfarfod nesaf ar 27 Ebrill 2026
Diolchodd Paul i’r holl aelodau am eu cyfraniad. 
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