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Llunwyr polisi... Mae'n rhaid i chi ddeall 

beth sy'n digwydd yn y byd go iawn. 

Mae pobl yn wynebu diagnosis canser ac 

nid yw'n ymddangos eu bod nhw’n cael 

yr atebion maen nhw eu hangen ac 

maen nhw’n wynebu oedi. Rhaid i 

bethau ddechrau newid y flwyddyn hon.

Cafodd Shirley, 56, o Essex, ddiagnosis o 

ganser y fron yn 2016.

Crynodeb

Mae hyn yn annerbyniol. Mae miloedd o 

fywydau'n cael eu peryglu ledled y DU 

oherwydd diffyg gweithredu gan 

lywodraethau'r DU ar arosiadau hir. Gall oedi 

pryderus wrth gael diagnosis a dechrau 

triniaeth arwain at ganser pobl yn parhau i 

dyfu a lledaenu, gan beryglu eu hiechyd 

corfforol a meddyliol, cyfyngu ar eu hopsiynau 

triniaeth, ac o bosibl lleihau eu siawns o 

oroesi.5,6

Mae Macmillan yn galw ar y rhai sy'n gwneud 

penderfyniadau ledled y DU i weithredu ar frys 

ar arosiadau hir mewn gofal canser.7 Oni bai 

bod llywodraethau'n gweithredu nawr, 

rydym ni mewn perygl o weld canlyniadau’n 

gwaethygu, ar adeg pan fo mwy o bobl nag 

erioed o'r blaen yn byw gyda chanser. Mae'r 

system yn eu gadael nhw i lawr.

Yn y tymor hwy, mae dileu arosiadau canser yn 

gofyn am fynd i'r afael ag argyfwng y gweithlu 

a sicrhau bod gwasanaethau'n cael eu 

hariannu'n ddigonol i ateb y galw a darparu 

gofal canser o ansawdd uchel ledled y DU. Yn 

y cyfamser mae miloedd o bobl yn wynebu 

arosiadau pryderus hir am brofion a 

thriniaethau brys. Mae angen i'n harweinwyr 

weithredu nawr.

Mae'r arosiadau hiraf erioed ar gyfer profion a 

thriniaeth canser ledled y DU yn gadael degau o 

filoedd o bobl mewn iechyd gwael ac yn profi 

canlyniadau gwaeth.

Gostyngodd perfformiad yn erbyn targedau 

amseroedd aros canser yn holl wledydd y DU i'r 

gwaethaf a gofnodwyd erioed yn 2022. Mae'r 

argyfwng hwn wedi bod yn adeiladu dros 

ddegawdau. Er bod y pandemig wedi ychwanegu 

pwysau enfawr ar wasanaethau iechyd a gofal, 

roedd gofal canser wedi cael ei effeithio gan oedi 

hir am flynyddoedd lawer cyn hyn. Mae ein 

gweithlu canser ymroddedig wedi parhau i wneud 

popeth o fewn eu gallu i gefnogi pobl â chanser o 

dan bwysau amhosibl. Ond er gwaethaf eu 

hymdrechion gorau, mae arosiadau hir am brofion 

a thriniaeth canser wedi dod yn normal.1 All hyn 

ddim parhau - mae pobl â chanser wedi cael 

digon. 

Mae dadansoddiad newydd gan Cymorth 

Canser Macmillan yn awgrymu’r canlynol:

• Mae 180,000 o bobl ychwanegol - sy'n 

cyfateb i boblogaeth maint Ipswich -

wedi aros yn 'rhy hir' am brofion 

hanfodol i wneud diagnosis o ganser 

ac i ddechrau triniaeth dros y degawd 

diwethaf oherwydd y targedau a 

fethwyd. 2

• Mae o leiaf 100,000 o bobl ledled y DU 

wedi wynebu canlyniadau canser 

gwaeth oherwydd oedi cynyddol wrth 

gael diagnosis a dechrau triniaeth 

gyda'u gofal canser GIG.3,4

• Mae arosiadau hir yn effeithio'n 

arbennig ar rai o ardaloedd mwyaf 

difreintiedig Lloegr. 
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Gweithredu brys gan y llywodraeth
Mae'n rhaid i lywodraethau ledled y DU gymryd camau brys ar arosiadau canser hir. 

Rydym yn galw arnyn nhw i wneud y canlynol:

1. Mynd i'r afael ag anghydraddoldebau mewn oedi canser a sicrhau nad yw'r tlotaf yn 

cael eu cosbi gan arosiadau hir

2. Galluogi pawb â chanser i symud ymlaen drwy'r system cyn gynted â phosibl

3. Darparu gwasanaethau GIG lleol gyda'r cyllid a'r cymorth maen nhw eu hangen i leihau 

arosiadau hir mewn gofal canser

4. Darparu gwell cefnogaeth wedi'i theilwra i bobl sy'n profi arosiadau hir

3

Targed perfformiad aros 62 diwrnod

Mae pedair gwlad y DU yn gosod y safon, 

pan amheuir canser am y tro cyntaf, y dylai 

pawb gael diagnosis wedi'i gadarnhau a 

dechrau triniaeth o fewn 62 

diwrnod (2 fis).

Mae'n rhaid i lywodraethau ledled y DU gymryd 

camau brys ar arosiadau canser hir. Rydym yn 

galw arnyn nhw i wneud y canlynol:

1. Mynd i'r afael ag anghydraddoldebau 

mewn oedi canser a sicrhau nad yw'r 

tlotaf yn cael eu cosbi gan arosiadau hir.

Beth yw'r broblem?

Mae'r cyfraddau ar gyfer gwasanaethau canser ar 

draws y Deyrnas Unedig yn amrywio'n 

sylweddol. Rydym ni’n gwybod bod pobl mewn 

rhai ardaloedd yn aros yn hirach, ond yn aml nid 

yw'n glir pam. Nid yw data ar 

anghydraddoldebau o ran mynediad, 

canlyniadau a phrofiadau gwasanaethau canser 

yn cael ei gasglu a'i gyhoeddi'n systematig. Heb 

y data hwn, rydym ni’n ei chael hi'n anodd deall 

pwy sy'n aros hiraf a pham, a pha gamau y gall 

llunwyr polisi lleol a chenedlaethol eu cymryd i 

wella'r sefyllfa.

Mae dadansoddiad newydd Macmillan yn dangos 

bod gan ysbytai yn Lloegr sy'n tueddu i wneud 

diagnosis o gyfrannau mwy o bobl o'r ardaloedd 

mwyaf difreintiedig berfformiad aros 62 diwrnod 

gwaeth nag ysbytai sy'n tueddu i wneud 

diagnosis o gyfrannau mwy o bobl o'r ardaloedd 

lleiaf difreintiedig. Yn 2022, roedd y perfformiad 

62 diwrnod ar gyfartaledd 8 pwynt canran yn is 

ymhlith yr ysbytai oedd yn rhoi diagnosis i’r 

gyfran fwyaf o'r cleifion mwyaf 

difreintiedig o'i gymharu ag ysbytai oedd yn 

rhoi diagnosis i’r gyfran fwyaf o'r cleifion lleiaf 

(61 y cant o'i gymharu â 69 y cant). 8

Beth sydd angen digwydd nesaf?

Mae'n rhaid i lywodraethau'r DU/llywodraethau 

datganoledig:

• Nodi pa boblogaethau sy'n wynebu'r arosiadau 

hiraf a gweithredu ar hyn. Mae'n rhaid i 

lywodraethau gasglu a chyhoeddi data 

demograffig fel rhan o ystadegau amseroedd 

aros canser er mwyn meithrin dealltwriaeth 

gadarn o anghydraddoldebau ymhlith pobl sy'n 

gorfod aros yn hir am ddiagnosis a thriniaeth 

canser.

• Partneru ag arbenigwyr anghydraddoldebau 

iechyd i harneisio'r hyn sy'n gweithio. Drwy 

weithio gyda thimau anghydraddoldebau iechyd 

cenedlaethol a lleol, mae gan arweinwyr canser 

gyfle i ddylunio a gweithredu rhaglenni i leihau 

arosiadau ar gyfer poblogaethau ymylol, gan 

adeiladu ar dystiolaeth o'r hyn rydym ni’n 

gwybod sy'n gweithio.
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• Yn Lloegr, mae amseroedd aros canser y GIG 

bellach yn dechrau ar eu 10fed blwyddyn o 

ddirywio. 9

• Ym mis Ionawr 2023, roedd amseroedd aros 

canser yng Nghymru y gwaethaf erioed, gyda 

dim ond 50 y cant o bobl yn dechrau eu 

triniaeth ar amser.10

• Yn yr Alban, dangosodd yr ystadegau 

amseroedd aros canser diweddaraf a 

gyhoeddwyd ar gyfer mis Hydref i fis Rhagfyr 

2022 mai dim ond 72 y cant o bobl a 

ddechreuodd gael triniaeth o fewn 62 

diwrnod, sef yr isaf ers dechrau'r cofnodion.11

• Yng Ngogledd Iwerddon yn 2022, dim ond 39 

y cant o bobl ddechreuodd eu triniaeth 

ddiffiniol gyntaf o fewn 62 diwrnod i 

atgyfeiriad brys am ganser a amheuir gan eu 

meddyg teulu - y flwyddyn waethaf erioed.12 

2. Galluogi pawb â chanser i symud ymlaen 

drwy'r system cyn gynted â phosibl

Beth yw'r broblem?

Oherwydd bod gwasanaethau mor fyr eu staff ac yn 

cael eu tanariannu, mae pobl yn cael eu gorfodi i 

lywio gwasanaethau iechyd cymhleth ac eirioli 

drostyn nhw eu hunain i gael y gofal maen nhw ei 

angen. Maen nhw'n dweud wrthym ni eu bod nhw’n 

gorfod gwthio am apwyntiadau, profion a 

chanlyniadau, oherwydd fel arall nid ydynt yn 

gwybod pa mor hir y byddent yn sownd yn y system 

yn aros i glywed. Mae pobl fel Shirley, a gafodd 

ddiagnosis ym mis Tachwedd 2016 â chanser 

dwyochrol y fron ac sy'n parhau i wynebu heriau 

gydag oedi i'w gofal flynyddoedd ar ôl i'w thriniaeth 

actif ddod i ben.

Ymhlith y rhai sydd â chanser yn y DU a 

gafodd ddiagnosis o fewn y 10 mlynedd 

diwethaf sydd wedi profi oedi gyda'u 

gofal canser y GIG, mae un o bob tri 

(32%) wedi gorfod mynd ar drywydd 

canlyniadau sgan neu brofion sydd 

wedi’u hoedi13, tra bod un o bob pedwar 

(25%) wedi gorfod gwneud nifer o 

galwadau ffôn neu ymweliadau i gael 

apwyntiad meddygol14 a nifer tebyg (26%) 

wedi gorfod darparu gwybodaeth 

ailadroddus.15

Roedd yn rhaid i mi fynd ar drywydd fy nhîm gofal iechyd ar ôl profi oedi i ganlyniadau, 
apwyntiadau, a gwybodaeth am fy meddyginiaeth. Nid yw'r straen o orfod mynd ar drywydd 
hyn yn dda i bobl pan fydd ganddyn nhw ddigon yn digwydd yn barod, yn enwedig pan 
fyddwch chi'n ychwanegu'r holl bryderon ariannol i bobl sy'n mynd trwy ganser ar hyn o bryd.

Shirley, person sy'n byw gyda chanser

Mae dau o bob tri o bobl gyda chanser yn 

y DU sydd wedi cael diagnosis o fewn y 10 

mlynedd diwethaf sydd wedi profi oedi 

gyda’u gofal canser (66 y cant) yn dweud 

bod eu hiechyd corfforol neu feddyliol 

wedi dirywio neu eu bod wedi profi 

straen neu bryder am eu triniaeth neu eu 

gofal o ganlyniad16 - sy'n cyfateb i fwy na 

300,000 o bobl â chanser ledled y DU.17

Dywedodd un o bob pump (23 y cant) o 

bobl â chanser yn y DU sydd wedi cael 

diagnosis yn ystod y degawd diwethaf ac 

a brofodd arosiadau hir am ofal canser y 

GIG eu bod yn credu bod eu canser wedi 

datblygu neu waethygu, gan adael rhai â 

diagnosis nad oes gwella iddo, neu eu bod 

wedi cael llai o opsiynau triniaeth.18
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Two in three people with cancer in the UK 
diagnosed within the past 10 years who 
have experienced delays with their cancer 
care (66 per cent) say their physical or 
mental health has deteriorated or they 
have experienced stress or anxiety about 
their treatment or care as a result16 –
equating to more than 300,000 people 
with cancer across the UK.17

One in five (23 per cent) people with 
cancer in the UK who have been 
diagnosed in the past decade and 
experienced long waits for NHS cancer 
care said they believe their cancer had 
progressed or got worse, leaving some 
with an incurable diagnosis, or that they’d 
been left with fewer treatment options.18

• Hyrwyddo pecynnau cymorth sy'n 

galluogi pobl i gael help gyda'r pethau 

sy'n bwysig iddyn nhw, ar adeg a lle sy'n 

iawn iddyn nhw. Mae Macmillan wedi 

arloesi dulliau sy'n canolbwyntio ar yr 

unigolyn mewn perthynas â gofal canser 

sy'n diwallu anghenion iechyd, lles ac 

ariannol unigol. Nod rhaglen Macmillan, 

Gwella'r Daith Ganser, sy’n cael ei 

chyflwyno mewn partneriaeth â 

Llywodraeth yr Alban, yw rhoi asesiad 

cynhwysfawr i bawb sy'n cael diagnosis o 

ganser o'u hanghenion iechyd a lles 

ehangach a'u cyfeirio tuag at gefnogaeth 

drwy weithiwr cyswllt erbyn 2023. Mae'r 

model hwn yn diwallu anghenion 

ehangach pobl yn llwyddiannus ac wedi 

cyrraedd pobl mewn ardaloedd mwy 

difreintiedig.23 Mae angen i lywodraethau 

datganoledig gefnogi'r model hwn a'i 

gyflwyno ledled y DU.

Gall rolau cymorth fel cyfeirwyr cleifion, 

gweithwyr cyswllt a chydlynwyr gofal helpu 

pobl i lywio eu ffordd o amgylch y system yn 

haws a'u cyfeirio at help. Mae rhaglenni 

Macmillan ei hun wedi darparu cefnogaeth 

benodol i bobl o grwpiau ymylol.19 Mae'r rolau 

hyn hefyd o fudd i'r system ehangach, gan 

arwain at lai o ymweliadau â meddygon teulu a 

derbyniadau ysbyty ac achosion brys.20 Ond 

mae'r gefnogaeth yma yn dipyn o loteri. Ymhlith 

pobl sydd wedi cael diagnosis o ganser yn y DU 

o fewn y 10 mlynedd diwethaf sydd wedi profi 

amseroedd aros hir neu oedi gyda'u gofal 

canser y GIG, roedd llai na dau o bob pump (36 

y cant) wedi derbyn cefnogaeth gan weithiwr 

iechyd proffesiynol i gydlynu eu gofal i helpu i 

reoli effaith yr arosiadau neu'r oedi hyn21, ac 

roedd un o bob tri (34%) arall nad oeddent wedi 

cael y math hwn o gefnogaeth ond y byddai 

wedi hoffi ei gael. 22

Beth sydd angen digwydd nesaf?

Mae'n rhaid i lywodraethau'r DU/llywodraethau 

datganoledig wneud y canlynol:

• Cynyddu cyllid cenedlaethol i helpu pobl â 

chanser i symud drwy'r system cyn gynted â 

phosibl. Gallai hynny fod yn fwy o rolau 

cymorth (gweithwyr cyswllt, cydlynwyr 

gofal) i helpu pobl i lywio drwy'r system 

iechyd a gofal yn gyflymach, mynd ar 

drywydd apwyntiadau a chanlyniadau. 

Gallai gynnwys darparu cymorth a 
gwybodaeth mewn fformat y gall pobl 
eu deall a'u cyrchu.
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Two in three people with cancer in the UK 
diagnosed within the past 10 years who 
have experienced delays with their cancer 
care (66 per cent) say their physical or 
mental health has deteriorated or they 
have experienced stress or anxiety about 
their treatment or care as a result16 –
equating to more than 300,000 people 
with cancer across the UK.17

One in five (23 per cent) people with 
cancer in the UK who have been 
diagnosed in the past decade and 
experienced long waits for NHS cancer 
care said they believe their cancer had 
progressed or got worse, leaving some 
with an incurable diagnosis, or that they’d 
been left with fewer treatment options.18

• Cadw gweithwyr canser proffesiynol mewn 

gofal canser rheng flaen, peidio eu hadleoli 

i rolau nad ydynt yn rolau canser.

• Ariannu rolau cymorth mwy gweinyddol ac 

ehangach i helpu gwasanaethau i redeg yn 

esmwyth a chaniatáu i weithwyr proffesiynol 

dreulio mwy o amser gyda chleifion.

3. Darparu gwasanaethau GIG lleol gyda'r 

cyllid a'r cymorth maen nhw eu hangen i 

leihau arosiadau hir mewn gofal canser

Beth yw'r broblem?

Prinder cyllid a staff yw prif achos llawer o'r heriau 

ar draws y GIG. Mae cryn amrywiaeth rhwng 

arosiadau mewn gwahanol rannau o'r DU. Mae 

gwasanaethau sy'n wynebu rhai o'r arosiadau hiraf 

hefyd yn gysylltiedig â phrinder staff acíwt, ôl-

groniadau o'r pandemig a phwysau system 

ehangach. Mae'r ffactorau hyn hefyd wedi bod yn 

gysylltiedig ag ardaloedd mwy difreintiedig yn 

Lloegr. 24

Ledled y DU, mae prinder staff yn arbennig o 

ddifrifol ymhlith gweithwyr proffesiynol canser 

arbenigol.25 Mae'r bylchau hyn wedi'u gwaethygu 

gan staff nyrsio yn cael eu hadleoli yn ystod ac yn 

dilyn y pandemig a lefelau absenoldeb uchel sy'n 

gysylltiedig â salwch, gan gynyddu'r pwysau ar 

staff a gwasanaethau.26

Gall cymorth cenedlaethol wedi'i dargedu 

wneud gwahaniaeth. Yn Lloegr, er enghraifft, mae 

ysbytai sydd â'r arosiadau canser gwaethaf wedi 

gallu manteisio ar becynnau cymorth 

cenedlaethol: goruchwyliaeth tîm cenedlaethol, 

cyllid ychwanegol, staffio pwrpasol y GIG a'r 

sector annibynnol a chyfleusterau ar gyfer 

diagnosis a thriniaeth canser. 27 Mae'r ysbytai hyn 

wedi gallu lleihau rhestrau aros ar gyfer pobl sy'n 

aros dros ddau fis 45 y cant yn gronnol, 30 pwynt 

canran yn fwy nag ymddiriedolaethau na roddwyd 

y cymorth hwn iddynt. 28 Dylai'r cymorth hwn fod 

ar gael i ysbytai sy'n wynebu oedi hir ledled y 

DU. 

Beth sydd angen digwydd nesaf?

Mae'n rhaid i lywodraethau'r DU/llywodraethau 

datganoledig:

• Darparu cyllid a chymorth pwrpasol i leihau 

arosiadau o 2 fis ar gyfer gwasanaethau canser 

ym mhob un o wledydd y DU.

4. Darparu gwell cefnogaeth wedi'i 

theilwra i bobl sy'n profi arosiadau hir

Beth yw'r broblem?

Gall diagnosis canser effeithio ar fywyd cyfan 

person, gan gynnwys ei iechyd corfforol ac 

emosiynol, cyllid a hyd yn oed ei gyflogaeth. 

Gall aros yn hir heb gymorth ychwanegol 

wneud yr holl heriau hyn yn anoddach delio â 

nhw, sy'n peryglu gadael pobl mewn 

argyfwng. Mae timau o weithwyr proffesiynol 

canser ymroddedig, gan gynnwys nyrsys 

canser arbenigol a Gweithwyr Proffesiynol 

Perthynol i Iechyd (AHP) yn hanfodol i 

ddarparu cymorth wedi'i deilwra ac i bobl 

deimlo eu bod yn rhan o benderfyniadau am 

eu gofal, ac yn cael eu cynnwys yn y rhain.

Mae gwasanaethau rhagsefydlu ac adsefydlu 

yn cefnogi pobl i baratoi cyn triniaeth 

canser, yn ei ystod ac ar ei ôl. Arweiniodd 

Macmillan y gwaith o ddatblygu canllawiau 

adsefydlu cenedlaethol sy'n argymell cymorth 

ymarfer corff, emosiynol a maeth ynghyd â 

chymorth newid ymddygiad.29

Mae rhagsefydlu yn helpu pobl i wella ac aros 

yn iach, gan gynnwys:

• Gwella cyfraddau goroesi 1 flwyddyn,

• Llai o arosiadau ysbyty,

• Pobl yn profi mwy rymuster a rheolaeth 

dros eu hiechyd,

• Arbedion cost ar gyfer systemau iechyd.
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Er gwaethaf ymrwymiadau cenedlaethol ar 

gymorth personol, ni all llawer o bobl â chanser 

gyrchu AHP fel ffisiotherapyddion a dietegwyr, 

sy'n allweddol i ddarparu rhaglenni rhagsefydlu. 

Mae prinder gweithwyr proffesiynol 

ymroddedig eraill, gan gynnwys nyrsys canser 

arbenigol, yn gadael gormod o bobl yn ynysig a 

heb gymorth a all arwain at ganlyniadau gwael, 

gan gynnwys mwy o bobl yn cyflwyno mewn 

adrannau damweiniau ac achosion brys mewn 

argyfwng ac effeithiau iechyd meddwl 

difrifol.30

Beth sydd angen digwydd nesaf?

Mae'n rhaid i lywodraethau'r DU/llywodraethau 

datganoledig:

• Darparu rhaglenni cymorth fel bod pawb yn 

gallu cael help gyda beth bynnag mae 

canser yn ei daflu atyn nhw wrth iddynt 

aros am brofion a thriniaethau. Dylai hyn 

gynnwys ariannu rhaglenni rhagsefydlu ac 

adsefydlu y dangoswyd eu bod yn uchafu 

effeithiolrwydd triniaeth ac yn gwella iechyd 

hirdymor.

• Buddsoddi mewn nyrsys canser arbenigol, 

AHP a staff cymorth i sicrhau bod pawb â 

chanser yn gallu cyrchu gofal a chymorth 

personol i fynd i'r afael â'u hanghenion 

iechyd corfforol a seicolegol ehangach a 

phryderon am arian a gwaith.

Erbyn 2030, mae Macmillan yn 

amcangyfrif y bydd y bwlch yn y 

gweithlu nyrsio canser arbenigol yn y 

DU fel a ganlyn:

• 3,371 o nyrsys yn Lloegr 

• 100 o nyrsys yng Ngogledd 

Iwerddon 

• 348 o nyrsys yn yr Alban 

• 166 o nyrsys yng Nghymru31

Gweithredu tymor hwy

Bydd camau llywodraethau ar y pedwar maes 

hyn yn mynd rhywfaint o'r ffordd i fynd i'r afael 

ag arosiadau hir. Yn y pen draw, ni fydd y 

mesurau cymorth hyn yn dileu arosiadau canser 

hir - mae'r rhain yn cael eu hachosi gan 

danfuddsoddi cronig ar gyfer y GIG a phrinder 

staff. 32

Os yw llywodraethau datganoledig o ddifrif 

ynglŷn â mynd i'r afael ag arosiadau hir a 

thrawsnewid gofal canser, rhaid iddynt fynd i'r 

afael â'r heriau seismig hyn gyda setliadau cyllido 

tymor hir ar gyfer gofal canser a chynlluniau 

wedi'u hariannu'n llawn sy'n nodi'r staff 

ychwanegol sydd eu hangen i ddiwallu 

anghenion pobl â chanser yn y dyfodol. 

Macmillan Cancer Support, elusen gofrestredig yng Nghymru a Lloegr (261017), yr Alban (SC039907) ac Ynys Manaw (604). 
Hefyd yn gweithredu yng Ngogledd Iwerddon. MAC18895

Yn Macmillan, rydym yn rhoi popeth sydd gennym i bobl â chanser. Os cewch ddiagnosis, mae eich 

pryderon chi yn bryderon i ni. Byddwn yn gwneud popeth o fewn ein gallu i'ch helpu i fyw bywyd mor 

llawn ag y gallwch.

A dydyn ni ddim yn stopio yn y fan honno. Rydyn ni'n gwneud popeth i ddod o hyd i ffyrdd gwell fyth o 

helpu pobl â chanser, gan helpu i agosáu at y diwrnod pan fydd pawb yn cael cymorth sy'n trawsnewid 

bywydau o'r diwrnod cyntaf. Rydyn ni'n gwneud beth bynnag sydd ei angen. Ond heb eich help chi, ni 

allwn ni gefnogi pawb sydd ein hangen. I gyfrannu, gwirfoddoli, codi arian neu ymgyrchu gyda ni, 

ffoniwch 0300 1000 200 neu ewch i macmillan.org.uk.
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