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Aniwrysm Aortig yn yr Abdomen
Chwydd (aniwrysm) yn yr aorta - y brif bibell 
waed sy’n arwain oddi wrth y galon, i lawr drwy’r 
abdomen i weddill y corff. Mae aniwrysmau mawr yn 
anghyffredin, ond gallant fod yn ddifrifol iawn, a dyna 
pam y cynigir prawf sgrinio i’r rhan o’r boblogaeth 
sy’n wynebu’r risg fwyaf.

Profiadau Niweidiol yn ystod 
Plentyndod
Mae Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod 
yn brofiadau llawn straen sy’n brifo plentyn yn 
uniongyrchol (e.e. camdriniaeth) neu’n effeithio arno 
drwy’r amgylchedd y mae’n byw ynddo (e.e. cael ei 
fagu mewn tŷ lle ceir trais domestig). Gall Profiadau 
Niweidiol yn ystod Plentyndod barhau i niweidio 
iechyd unigolion drwy gydol eu bywydau.

Ardaloedd Rheoli Ansawdd Aer 
Yn ôl Adran yr Amgylchedd, Bwyd a Materion 
Gwledig y DU, rhaid i Awdurdod Lleol ddatgan 
unrhyw leoliadau o fewn ei ffiniau lle nad yw’n 
debygol y caiff amcanion ansawdd aer eu cyflawni 
fel Ardal Rheoli Ansawdd Aer. Gall yr ardal gynnwys 
un neu ddwy stryd yn unig, neu gallai fod yn llawer 
mwy. O ganlyniad, mae’n ofynnol i’r Awudrod Lleol 
lunio cynllun i wella ansawdd aer yn yr ardal honno 
- Cynllun Gweithredu Ansawdd Aer Lleol.

Buddsoddiadau gorau
Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn diffinio ‘buddsoddiad 
gorau’ fel ymyrraeth sy’n ddichonadwy ac yn 
briodol i’w weithredu o fewn cyfyngiadau systemau 
iechyd gwledydd ag incwm isel a chanolig, yn 
ogystal ag un sy’n gosteffeithiol iawn. Mae 
buddsoddiadau gorau yn ymyriadau a all gostio 
mwy neu greu llai o gynnydd mewn iechyd, ond 
sy’n dal yn cynnig gwerth da am arian. 

Mynegai màs y corff 
Mesur p’un a ystyrir bod pwysau rhywun yn iach ar 
gyfer ei daldra. Caiff ei gyfrifo drwy rannu pwysau 
mewn cilogramau yn ôl sgwâr taldra mewn metrau. 
Felly, caiff ei fynegi fel kg/m2.

Cyfwng hyder (ansicrwydd)
Ym maes ymchwil iechyd, bydd astudiaeth unigol 
yn ymchwilio i sampl cynrychioliadol o boblogaeth 
ac felly bydd canlyniadau’r astudiaeth honno yn rhoi 
amcangyfrif o werth y boblogaeth gyfan o’r hyn yr 
ymchwilir iddo. Fel arfer, caiff canlyniadau’r astudiaeth 
honno eu mynegi fel ‘amcanbwynt’ er enghraifft, y 
‘cymedr’, a ‘chyfwng hyder’. Yr amcanbwynt yw’r 
canlyniad ar gyfer y sampl astudiaeth honno ac mae’r 
cyfwng hyder yn rhoi ystod o werthoedd i ni y gallwn 
gael dewis lefel o hyder ynddi (fel arfer, 95% neu 
99%) o werth y boblogaeth.

Hynny yw, mae’r cyfwng hyder yn rhoi arwydd i ni o’r 
manylder/diffyg manylder y mae’r sampl astudiaeth 
wedi amcangyfrif gwerth y boblogaeth; po fwyaf yw’r 
cyfwng, y lleiaf manwl yw’r amcangyfrif.

Costeffeithiol
Gwerth da am yr arian a dalwyd. Mae ymyrraeth 
‘hynod gosteffeithiol’ neu ‘gosteffeithiol 
iawn’ yn un sydd, ar gyfartaledd, yn rhoi blwyddyn 
ychwanegol o fywyd iach (sy’n cyfateb i osgoi un 
Blwyddyn o Fywyd a Addasir oherwydd Anabledd 
(gweler isod)) am lai na’r incwm blynyddol 
cyfartalog y pen (y Cynnyrch Domestig Gros (gweler 
isod) cyfartalog y pen). Ystyrir bod ymyrraeth sy’n 
gwneud hynny am lai na theirgwaith y Cynnyrch 
Domestig Gros y pen yn dal yn werth rhesymol 
am arian neu’n ‘gymharol gosteffeithiol’ ac 
ystyrir bod ymyrraeth sy’n gwneud hynny am fwy 
na theirgwaith y Cynnyrch Domestig Gros yn ‘llai 
costeffeithiol’.

Arbed costau 
Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn diffinio ymyriadau 
ataliol sy’n arbed costau fel dulliau effeithiol sy’n creu 
buddiannau iechyd (a buddiannau eraill) ychwanegol 
am gost y mae cymdeithas yn barod i’w thalu; 
bydd y rhain yn arbed costau os caiff y buddiannau 
ychwanegol eu creu am gost is na’r arfer cyffredin.

Arolwg Troseddu Cymru a Lloegr
Arolwg wyneb yn wyneb yw Arolwg Troseddu 
Cymru a Lloegr, yr arferwyd ei alw’n Arolwg 
Troseddu Prydain, sy’n holi pobl sy’n byw mewn 
aelwydydd yng Nghymru a Lloegr am eu profiadau 
o amrywiaeth o droseddau dros y flwyddyn 
ddiwethaf. Mae’r arolwg yn cyfweld oedolion a 
phlant a chaiff ei gynnal yn barhaus gyda thua 
35,000 o oedolion a 3,000 o blant rhwng 10 a 15 
mlwydd oed yn cael eu cyfweld bob blwyddyn. 

Blwyddyn o Fywyd a Addasir 
oherwydd Anabledd
Gellir ystyried un Flwyddyn o Fywyd a Addasir 
oherwydd Anabledd yn un flwyddyn o fywyd ‘iach’ 
a gollir oherwydd salwch neu anaf ac fe’i defnyddir 
fel mesur o effaith afiechyd, cyflwr iechyd neu anaf 
o ran y blynyddoedd o fywyd iach a gollir.

Cynnyrch Domestig Gros
Mesur ariannol o werth yr holl nwyddau a 
gwasanaethau terfynol a gynhyrchir o fewn cyfnod 
(chwarterol neu flynyddol) ar y farchnad. Defnyddir 
amcangyfrifon nominal o Gynnyrch Domestig Gros 
yn gyffredin i bennu perfformiad economaidd 
gwlad gyfan neu ranbarth, ac er mwyn gwneud 
cymariaethau rhyngwladol.

Rhestr Termau
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Arolwg o ymddygiad iechyd ymhlith 
plant oedran ysgol
Cynhelir yr arolwg hwn mewn sawl rhanbarth 
a gwlad yn Ewrop bob pedair blynedd gydag 
adroddiad interim bob dwy flynedd. Mae’n 
dadansoddi tueddiadau allweddol mewn 
canlyniadau iechyd, ymddygiad, a chyd-destun 
cymdeithasol plant oedran ysgol yn genedlaethol.

Cymhareb Costeffeithiolrwydd 
Cynyddrannol
Ystadegyn a ddefnyddir wrth ddadansoddi 
costeffeithiolrwydd er mwyn crynhoi 
costeffeithiolrwydd ymyrraeth gofal iechyd. Fe’i 
diffinnir yn ôl y gwahaniaeth mewn cost rhwng dwy 
ymyrraeth bosibl, wedi’i rannu â’r gwahaniaeth yn 
eu heffaith. Mae’n cynrychioli’r gost gynyddrannol 
gyfartalog sy’n gysylltiedig ag un uned ychwanegol 
o’r mesur o effaith a gellir ei defnyddio fel rheol 
wrth ddyrannu adnoddau.

Disgwyliad oes
Amcangyfrifiad o nifer y blynyddoedd y gellid 
disgwyl i unigolyn fyw yn seiliedig ar flwyddyn ei 
eni, ei oedran ar y pryd a ffactorau demograffig 
eraill yn cynnwys rhyw. Mae disgwyliad oes 
iach yn amcangyfrif o nifer y blynyddoedd y gallai 
unigolyn fyw mewn cyflwr iechyd llawn.

Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Haen Is
Mae’r rhain yn rhan o hierarchaeth ddaearyddol a 
gynlluniwyd i wella’r broses o adrodd ar ystadegau 
ardaloedd bach yng Nghymru a Lloegr. Cânt eu 
creu o grwpiau o Ardaloedd Cynnyrch cyffiniol ac 
maent wedi’u creu i fod mor gyson â phosibl o ran 
maint poblogaeth, ac fel arfer maent yn cynnwys 
rhwng pedair a chwe Ardal Cynnyrch.

Isafswm Pris Uned
Polisi prisio yw hwn sy’n nodi’r pris sylfaenol ar gyfer 
alcohol, na ellir ei werthu islaw’r pris hwnnw. Po fwyaf 
o alcohol fydd mewn diod, y cryfaf ydyw, ac felly y 
drutaf ydyw. Nod y math hwn o bolisi yw lleihau faint 
o alcohol a gaiff ei yfed a’r niwed cysylltiedig drwy 
gynyddu pris diodydd alcoholig sydd â lefelau uchel o 
alcohol ond sy’n rhad iawn ar hyn o bryd.

Safon Genedlaethol Cofnodi 
Troseddau
Safon ledled y DU yw hon ar gyfer cofnodi 
troseddau yn unol â’r Gyfraith. Ei nod yw 
canolbwyntio ar y dioddefwr a chynnal cysondeb 
wrth gofnodi rhwng pob heddlu. Mae’n seiliedig 
ar ddefnyddio diffiniadau cyfreithiol o droseddau 
mewn adroddiadau dioddefwyr.

Y Sefydliad Cenedlaethol dros 
Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal 
(NICE)
Mae NICE yn darparu canllawiau a chyngor 
cenedlaethol er mwyn gwella iechyd a gofal 
cymdeithasol.

Rhaglenni Cyfnewid Nodwyddau a 
Chwistrellau
Math o fenter i leihau niwed yw’r rhain sy’n 
rhoi nodwyddau a chwistrellau glân i bobl sy’n 
chwistrellu cyffuriau. Ei nod yw lleihau’r risg o 
drosglwyddo afiechydon penodol fel HIV/AIDS neu 
hepatitis.

Dros bwysau a gordew
Ar gyfer oedolion Cawcasaidd, caiff BMI o:
18.5 – 24.9 kg/m2 ei ystyried yn bwysau iach
25.0 – 29.9 ei ystyried yn rhywun sydd dros bwysau
30.0 – 39.9 ei ystyried yn ordewdra
Mae dros 40 yn ordew (afiachus) iawn.

Ar gyfer plant a’r glasoed mae BMI yn amrywio 
gydag oedran a rhyw, felly defnyddir siartiau cyfeirio 
twf er mwyn nodi eu statws pwysau. Ceir rhagor o 
wybodaeth a’r siartiau cyfeirio ar wefan yr Arsyllfa 
Gordewdra Genedlaethol (Lloegr): http://www.noo.
org.uk/NOO_about_obesity/measurement/children.

Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd ei 
Ansawdd
Mae Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd ei Ansawdd 
yn fesur o faich afiechyd, yn cynnwys ansawdd y 
bywyd a gaiff ei fyw, a’i hyd. Caiff ei ddefnyddio 
mewn gwerthusiad economaidd er mwyn asesu 
gwerth am arian ymyriadau iechyd. Mae un 
Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd ei Ansawdd yn 
cyfateb i un flwyddyn o fywyd o iechyd perffaith. 
Cyfrifir Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd ei Ansawdd 
drwy amcangyfrif y blynyddoedd o fywyd sy’n 
weddill ar gyfer unigolyn yn dilyn triniaeth neu 
ymyrraeth benodol a phwysoliad bob blwyddyn 
gyda sgôr ansawdd bywyd (ar raddfa o sero i 1). 
Yn aml, caiff hyn ei fesur yn ôl gallu’r unigolyn i 
gyflawni gweithgareddau bywyd bob dydd, bod 
yn rhydd o boen ac aflonyddwch meddwl. Mae 
NICE yn defnyddio cost fesul Blwyddyn o Fywyd 
yr Addaswyd ei Ansawdd o £20,000 i £30,000 
er mwyn pennu’r ‘trothwy’, ac mae’n llai tebygol 
y caiff triniaethau/ymyriadau uwchlaw hwn eu 
hargymell i’w defnyddio yn y GIG.

Elw o Fuddsoddi
Mae Sefydliad Iechyd y Byd (2014) yn diffinio 
ymyriadau ataliol sy’n cynnig Elw o Fuddsoddi fel 
dulliau costeffeithiol lle mae’r buddiannau ariannol 
i’r sector iechyd a sectorau eraill yn fwy na’r 
buddsoddiad cychwynnol.

Stigma
Gall stigma fod ar ffurf bwlio, tynnu coes, sylwadau 
llym, gwahaniaethu neu ragfarn yn seiliedig ar 
nodweddion neu gredoau unigolyn.

Steroid a Chyffur sy’n Gwella 
Delwedd
Mae’n cyfeirio at unrhyw sylweddau (cyfreithlon 
neu anghyfreithlon) y gall unigolyn eu cymryd 
er mwyn gwella perfformiad neu ymddangosiad 
corfforol.

http://www.noo
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Cyflwyniad

Ynglŷn â’r Adroddiad hwn

Mae’r adroddiad hwn yn cynnig tystiolaeth ymchwil a barn arbenigol i 
gefnogi atal afiechyd a lleihau anghydraddoldebau er mwyn cyflawni 
economi gynaliadwy, cymdeithas ffyniannus a’r lefelau iechyd a llesiant 
gorau posibl i’r genhedlaeth hon a chenedlaethau’r dyfodol yng Nghymru. 

Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi datblygu’r adroddiad hwn fel rhan o’i 
genhadaeth i ddiogelu, gwella a hyrwyddo iechyd a llesiant y bobl yng Nghymru  
a lleihau anghydraddoldebau iechyd.

Mae’r adroddiad hefyd yn adlewyrchu cyfrifoldeb Iechyd Cyhoeddus Cymru i 
hysbysu, cefnogi ac eirioli o blaid polisi iechyd ehangach a dulliau gweithredu 
ac ymyriadau traws-sector gan gynnig buddiannau i’r bobl, i’r system iechyd, i 
gymdeithas ac i’r economi. 

Mae’r adroddiad yn cynnwys tair rhan 
a gyhoeddir ar wahân: 

1  �Gwneud Gwahaniaeth: Buddsoddi 
mewn Iechyd a Llesiant Cynaliadwy i 
Bobl Cymru - Crynodeb Gweithredol; 

2  �Gwneud Gwahaniaeth: Buddsoddi 
mewn Iechyd a Llesiant Cynaliadwy i 
Bobl Cymru - Tystiolaeth Ategol (y 
ddogfen hon); a 

3  �Cyfres o 8 ffeithlun yn canolbwyntio 
ar heriau iechyd allweddol i Gymru ac 
atebion awgrymedig yn seiliedig ar 
dystiolaeth.

Ceisiwyd dwy brif ffynhonnell o dystiolaeth er mwyn cefnogi’r achos dros 
fuddsoddi yn iechyd y cyhoedd: tystiolaeth ymchwil ac ystadegau iechyd Cymru. 
Ar gyfer pob ardal flaenoriaeth, mae’r adroddiad yn cyflwyno data perthnasol 
ar boblogaeth Cymru a chrynodeb byr o ganfyddiadau’r dystiolaeth ymchwil a 
geir o fewn ffynonellau a ddewiswyd yn bwrpasol. Disgrifir y fethodoleg ar gyfer 
dod o hyd i ffynonellau o dystiolaeth ymchwil a’u defnyddio ar dudalen 12.

Nid yw’n adolygiad cynhwysfawr o iechyd y cyhoedd ond mae’n cyflwyno 
crynodeb dethol o’r dystiolaeth ymchwil, y data a’r wybodaeth gyd-destunol a 
oedd ar gael ar adeg datblygu’r adroddiad.

Mae’r adroddiad wedi’i lywio gan: 

■■ Tystiolaeth ymchwil 

■■ Canllawiau ac arbenigedd 
proffesiynol ym maes iechyd 
y cyhoedd, polisi, astudiaethau 
cymdeithasol, cydraddoldeb ac 
economeg

■■ Blaenoriaethau Cymru ar 
gyfer iechyd a llesiant

■■ Cyd-destun polisi ac iechyd 
yng Nghymru ar hyn o bryd
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Y cyd-destun 

Mae tueddiadau globaleiddio a demograffig cyfredol, costau dynol ac ariannol cynyddol salwch 
ac anghydraddoldebau mewn iechyd, ac adnoddau economaidd ac adnoddau naturiol cynyddol 
gyfyngedig yn bygwth cynaliadwyedd ac iechyd a llesiant y bobl sy’n byw ac yn gweithio yng 
Nghymru. Rydym yn wynebu heriau newydd - poblogaeth sy’n tyfu ac yn heneiddio ac sy’n byw 
mewn salwch gyda sawl cyflwr cronig, adnoddau naturiol prin, caledi economaidd a chyllidebau 
cyhoeddus tynnach, epidemigion newydd a bygythiadau diogelwch byd-eang. Rydym yn dal i 
gael trafferth i ymladd yn erbyn tlodi ac anghydraddoldebau sy’n effeithio ar ragolygon gydol oes 
o fywyd iach, hapus a chynhyrchiol i ormod o bobl yng Nghymru.

Mae polisi o ‘galedi’ yn golygu mwy fyth o gyfyngiadau ar adnoddau cyhoeddus, sy’n amrywio 
yn ôl argyfyngau economaidd, gwleidyddol a chymdeithasol. Bydd dewisiadau ynghylch cyllid 
cyhoeddus yn effeithio’n uniongyrchol ar iechyd y cyhoedd felly ceir achos dros asesu’r effaith ar 
iechyd, yn enwedig mewn perthynas â pholisïau a rhaglenni y tu allan i’r sector iechyd. Rhagwelir, 
ar ôl 2015, y gall toriadau ar wariant cyhoeddus ledled y DU arwain at ostyngiad mewn gwariant 
cyhoeddus fel cyfran o’r cynnyrch domestig gros i’r lefelau a welwyd yn y 1930au (Johnson, 
2014; Taylor-Gooby, 2015). Ar yr un pryd, mae canlyniadau iechyd toriadau mewn gwariant 
cymdeithasol yn effeithio’n anghymesur ar y bobl, y cymunedau a’r rhanbarthau tlotaf 
(Beatty a Fothergill, 2016). Mae effeithiau pellach ar iechyd, sy’n anoddach i’w gwahanu’n 
epidemiolegol, ond o leiaf yr un mor arwyddocaol mae’n debyg, yn gysylltiedig â straen 
ansicrwydd cronig ac analluogrwydd (Marmot a Sapolsky, 2014; Whitehead et al., 2016).

Mae’r ‘llithriad ffordd o fyw’ yn her arall i iechyd y cyhoedd, h.y. y duedd i fentrau polisi ar fynd 
i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd ddechrau gyda chydnabyddiaeth eang o’r angen i weithredu 
ar benderfynyddion cymdeithasol ehangach iechyd (uwch), ond, wrth iddynt gael eu gweithredu, 
byddant yn llithro i lawr er mwyn canolbwyntio’n bennaf ar ffactorau ffordd o fyw unigol (Hunter et 
al., 2009). Mae angen i wneuthurwyr penderfyniadau a llunwyr polisïau ystyried y ffenomen hon a 
chydbwyso eu dull gweithredu gan ddefnyddio polisïau ac ymyriadau uwch ac is.

Mae angen newid y sefyllfa, a hynny ar fyrder gan gyflwyno atebion newydd, mwy effeithiol 
ac effeithlon wedi’u llywio gan dystiolaeth ac arbenigedd er mwyn ymdrin â’r heriau sy’n 
gysylltiedig â’r hinsawdd gyfredol o galedi ac er mwyn sicrhau buddiannau iechyd a buddiannau 
economaidd i Gymru yn y dyfodol.

Mae Cymru mewn sefyllfa unigryw i wneud gwahaniaeth. Mae cyd-destun ffafriol o ran 
deddfwriaeth a pholisi yn cynnig cyfleoedd allweddol i weithio’n wahanol - ar draws sectorau 
a chyda chymunedau ac i ymdrin â’r heriau iechyd, cymdeithasol ac economaidd cynyddol 
mewn ffordd fwy effeithiol a chynaliadwy. Gellir sicrhau datrysiadau cynaliadwy drwy Ddeddf 
Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 sy’n unigryw, a deddfwriaeth arall, fel 
Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2016 a Deddf Teithio Llesol (Cymru) 
2013. Mae egwyddorion Datblygu Cynaliadwy a Gofal Iechyd Darbodus yng Nghymru ynghyd 
â’r dull gweithredu Gweithio drwy Systemau hefyd yn allweddol er mwyn hwyluso, galluogi a 
gweithredu newid cadarnhaol.

Y pum Egwyddor Datblygu Cynaliadwy, y cytunwyd arnynt gyda’r boblogaeth yng Nghymru 
yw: atal, safbwynt hirdymor, integreiddio, cydweithredu a chyfranogi. Cânt eu hategu i raddau 
gan y pedair egwyddor Gofal Iechyd Darbodus: ‘peidio ag achosi niwed’, ‘cydgynhyrchu’, 
‘lleihau amrywiadau amhriodol’ a ‘gofalu am y rhai â’r anghenion iechyd mwyaf yn gyntaf’. Un 
o’r galluogwyr allweddol ar gyfer pob ymyriad iechyd yw ‘gweithio drwy systemau’ er mwyn 
gwella iechyd y cyhoedd, h.y. rhoi dull gweithredu systemau cyfan ar waith sy’n cysoni polisïau 
cyhoeddus, llifoedd ariannol ac atebolrwydd â threfniadau darparu lleol y sector cyhoeddus, y 
sector preifat a’r trydydd sector ac asedau a chanlyniadau cyffredin.

Rhesymeg
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Bydd dull gweithredu cydweithredol gyda phwyslais ar atal ac iechyd y cyhoedd yn 
helpu i ymateb i’r heriau iechyd, cymdeithasol ac economaidd yng Nghymru, heddiw ac 
yn y dyfodol.

Mae cyflawni iechyd a llesiant cynaliadwy i bobl Cymru yn berthnasol i bawb. Mae’n 
gofyn am drafodaeth, cyfrifoldeb cyffredin a chytundeb ar harneisio camau gweithredu a 
buddsoddiad. Dylid cynnwys pob rhanddeiliad perthnasol: gwneuthurwyr penderfyniadau 
a llunwyr polisïau mewn llywodraeth genedlaethol a lleol, uwch arweinwyr ar draws pob 
gwasanaeth cyhoeddus yn cynnwys y rhai â chyfrifoldebau iechyd y cyhoedd, cynllunwyr a 
rheolwyr, gweithwyr proffesiynol y mae eu rôl yn effeithio ar iechyd a llesiant pobl ac, yn bwysicaf 
oll, cymunedau lleol, y trydydd sector a sefydliadau preifat.

Darpariaeth iechyd cyhoeddus yng Nghymru  

Ceir corff sylweddol o dystiolaeth ymchwil sy’n dangos bod yr amgylchedd economaidd, 
cymdeithasol a naturiol lle y cawn ein magu, lle y byddwn yn byw ac yn gweithio yn 
benderfynydd pwysig o ran ein hiechyd a’n llesiant ni a’n plant – yn uniongyrchol a thrwy 
ein ffyrdd o fyw.

Mae atal - cael gwared ar y ffactorau sy’n achosi iechyd gwael ac anghydraddoldebau 
(yn hytrach nag ymdrin â’r canlyniadau) - yn cynnig gwerth da am arian. Mae polisïau 
ac ymyriadau ataliol yn achub bywydau, yn arbed arian ac yn gwella llesiant meddyliol, corfforol 
a chymdeithasol pobl. Maent yn dangos buddiannau byrdymor a hirdymor ymhell y tu hwnt i’r 
system iechyd - ar draws cymunedau, cymdeithas a’r economi.

Nododd adolygiad systematig diweddar (Mason et al., 2016) fod ymyriadau iechyd y 
cyhoedd lleol a rhaglenni cenedlaethol yn gosteffeithiol ac yn sicrhau elw sylweddol 
ar fuddsoddiad. Amcangyfrifwyd bod yr elw canolrifol cyffredinol ar fuddsoddiad yn £14.3 
am bob £1 a gaiff ei gwario, yn amrywio o elw canolrifol ar fuddsoddiad o £27.2 i £1 ar 
gyfer ymyriadau iechyd y cyhoedd cenedlaethol i ganolrif o £4.1 i £1 ar gyfer ymyriadau iechyd y 
cyhoedd lleol.

Yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael, blaenoriaethau iechyd y cyhoedd a’r cyd-destun 
yng Nghymru, a chanllawiau a chyngor arbenigol, mae’r adroddiad hwn yn nodi tri maes 
blaenoriaeth i gymryd cam gweithredu ataliol gan ganolbwyntio ar ddeg mater iechyd y 
cyhoedd allweddol:

A.	Datblygu cadernid gydol oes ac ar draws lleoliadau
1.	 Sicrhau dechrau da mewn bywyd i bawb
2. 	 Hybu llesiant meddwl ac atal afiechyd meddwl
3. 	 Atal achosion o drais a cham-drin

B.	 Ymdrin â mathau niweidiol o ymddygiad a diogelu iechyd
4.	 Lleihau nifer yr unigolion sy’n ysmygu
5. 	 Lleihau nifer yr unigolion sy’n camddefnyddio alcohol a sylweddau
6. 	 Hyrwyddo gweithgarwch corfforol
7. 	 Hyrwyddo deiet iach ac atal gordewdra
8. 	 Diogelu rhag afiechyd a nodi afiechydon yn gynnar

C.	� Ymdrin â’r penderfynyddion economaidd, cymdeithasol ac amgylcheddol 
ehangach o ran iechyd
9.	 Lleihau anghydraddoldebau economaidd a chymdeithasol a lliniaru caledi
10. 	Sicrhau amgylcheddau naturiol ac adeiledig diogel sy’n hybu iechyd

Mae’r meysydd hyn yn rhyng-gysylltiedig ac yn rhyngddibynnol, gan rannu penderfynyddion 
ac atebion cyffredin.
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Tystiolaeth ymchwil

Er mwyn nodi tystiolaeth ymchwil sy’n cefnogi’r dull gweithredu a gaiff ei hyrwyddo yn 
yr adroddiad hwn ar gyfer iechyd y cyhoedd, cynhaliwyd cyfres o brosesau i chwilio am 
lenyddiaeth sy’n canolbwyntio ar bynciau penodol. Roedd y rhain yn dilyn y fethodoleg safonol 
a ddefnyddiwyd o fewn Gwasanaeth Tystiolaeth Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru (http://howis.
wales.nhs.uk/sitesplus/922/page/64577) er mwyn nodi dogfennau perthnasol sy’n bodoli eisoes.
Dewiswyd y rhai a gyflawnodd y meini prawf canlynol i gael eu cynnwys:

■■ Cyhoeddwyd o fewn y 10 mlynedd diwethaf

■■ Ffynonellau lefel uchel (h.y. adolygiadau systematig, synthesis tystiolaeth wedi’i gyfuno â 
modelu, neu ganllawiau)

■■ O ffynonellau dibynadwy (o ran eu bod yn defnyddio methodoleg gadarn1 a thryloyw) a/neu 
gydnabyddedig (e.e. gan gorff arbenigol)

■■ Yn cynnwys disgrifiad o fuddiannau economaidd ac iechyd dull gweithredu sy’n canolbwyntio 
ar iechyd y cyhoedd i unigolion a llywodraethau A/NEU

■■ Amcangyfrif o’r costau o fethu â mynd i’r afael â’r heriau iechyd y cyhoedd presennol A/NEU

■■ Crynodeb o’r dystiolaeth ar gyfer costeffeithiolrwydd dulliau gweithredu iechyd y cyhoedd ac 
atal A/NEU

■■ Crynodeb o’r ymyriadau ataliol sy’n dangos tystiolaeth ar gyfer elw cynnar ar fuddsoddiad, ac 
sy’n sicrhau elw tymor hwy.

Ar gyfer datblygu rhan ffeithlun yr adroddiad hwn, defnyddiwyd data o’r ffynonellau sylfaenol a 
nodwyd yn yr adroddiadau lefel uchel a ddewiswyd, at ddibenion eglurhaol, neu o ffynonellau 
sylfaenol a nodwyd gan arbenigwyr pwnc o fewn Iechyd Cyhoeddus Cymru lle roedd bylchau yn 
y data a ddarparwyd gan yr adroddiadau lefel uchel a ddewiswyd. 

Ystadegau ar gyfer poblogaeth Cymru

Darparwyd data gan yr Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus a gafwyd o ffynonellau data oedd ar gael 
yn hytrach na gwaith ymchwil newydd. Lle nad oes rhai ar gael, mae ffigurau ar gyfer Cymru 
wedi’u hamcangyfrif o ddata diweddaraf y Deyrnas Unedig (y DU)/Lloegr/data arall fesul pen o’r 
boblogaeth heb eu haddasu - mae allosodiadau o’r fath wedi’u nodi â * yn y ddogfen hon.

1	 Yn dilyn egwyddorion adolygu systematig craidd: strategaeth chwilio gynhwysfawr ac wedi’i nodi, detholiad o ffynonellau yn 
seiliedig ar feini prawf gwrthrychol, asesu risg o duedd o ran ffynonellau sylfaenol a/neu a oes methdoleg wedi’i datblygu gan gorff 
arbenigol e.e. NICE.

Methodoleg

http://howis.wales.nhs.uk/sitesplus/922/page/64577
http://howis.wales.nhs.uk/sitesplus/922/page/64577
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1. Sicrhau dechrau da mewn bywyd i bawb

Negeseuon allweddol: 

■■ Mae iechyd y fam cyn, yn ystod ac ar ôl beichiogrwydd, yn ogystal â’r cartref a’r 
amgylchedd ehangach lle caiff plant eu magu yn cael effaith sylweddol ar eu 
datblygiad corfforol, cymdeithasol, emosiynol a gwybyddol.

■■ Mae datblygiad gwael yn y blynyddoedd cynnar yn effeithio ar iechyd unigolyn 
drwy gydol ei fywyd. Mae hefyd yn effeithio ar gyrhaeddiad addysgol, 
cyflogaeth neu incwm ac ar gymdeithas yn gyffredinol.

■■ Mae byw mewn tlodi ac amddifadedd yn cynyddu’r risg o farwolaeth ac iechyd 
gwael, yn enwedig gordewdra.

■■ Ceir achos economaidd cryf dros fuddsoddi mewn rhaglenni blynyddoedd 
cynnar - yn enwedig y rhai sy’n targedu’r 1000 o ddiwrnodau cyntaf (o adeg 
cenhedlu hyd at ail ben-blwydd y plentyn).

■■ Dylai ymyriadau datblygiad plentyn cynnar fynd y tu hwnt i oroesiad a 
datblygiad corfforol plentyn i gwmpasu datblygiad cymdeithasol, emosiynol a 
gwybyddol.

■■ Mae ymyriadau dilynol cyffredinol ac wedi’u targedu yn ddiweddarach ym 
mywyd plentyn a pherson ifanc yn ei arddegau yn bwysig er mwyn cynnal y 
cynnydd a wnaed yn y blynyddoedd cynnar.

1.1 �Profiad yn y blynyddoedd cynnar: dimensiynau iechyd, 
cymdeithasol ac economaidd

Mae profiad plentyn yn ystod y blynyddoedd cynnar yn dylanwadu’n gryf ar ei siawns mewn 
bywyd (y Comisiwn ar Benderfynyddion Cymdeithasol Iechyd, 2008). Mae datblygiad corfforol, 
cymdeithasol, emosiynol a gwybyddol yn y blynyddoedd cynnar yn effeithio ar feysydd fel 
cyrhaeddiad addysgol, cyflogaeth neu incwm yn ogystal ag ar ganlyniadau iechyd gydol oes 
(Marmot et al., 2010). Yn 2008, amcangyfrifwyd nad oedd mwy na 200 miliwn o blant yn fyd-
eang yn cyflawni eu potensial datblygiadol llawn (Grantham-McGregor et al., 2008). Yn Lloegr, 
yn 2012, ystyriwyd nad oedd dros 37% o blant a oedd yn dechrau’r ysgol yn ‘barod i fynd i’r 
ysgol’, mesur o ddatblygiad corfforol a sgiliau cymdeithasol plentyn wrth ddechrau yn yr ysgol 
(GMCA AGMA, 2012). Byddai’r ffigur cymaradwy ar gyfer Cymru yn nodi bod mwy na 13,000 
o blant y flwyddyn dan anfantais o’r cychwyn, o ran eu cyrhaeddiad addysgol posibl a thrywydd 
bywyd yn y dyfodol*.

Yng Nghymru, mae cyfraddau gordewdra uwch a chyfraddau imiwneiddiad is ymhlith plant sy’n 
byw mewn ardaloedd difreintiedig o gymharu â’r rhai sy’n byw yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig 
(Llywodraeth Cymru, 2014). Mae effeithiau hyn yn uniongyrchol, yn hirdymor ac yn cwmpasu 
sawl cenhedlaeth, gan ddylanwadu ar y genhedlaeth nesaf a’u holl ragolygon mewn bywyd. Er 
enghraifft, mae plant sy’n cael eu magu mewn aelwydydd difreintiedig yn fwy tebygol o fod yn 
oedolion tlawd eu hunain - gan barhau â’r un cylch dieflig (Field, 2010).

Datblygu cadernid gydol oes  
ac ar draws lleoliadau



Gwneud Gwahaniaeth: Buddsoddi mewn Iechyd a Llesiant Cynaliadwy i Bobl Cymru

11

Mae’r anghydraddoldebau hyn yn cychwyn hyd yn oed cyn i blentyn gael ei eni gan fod iechyd y 
fam a’i sefyllfa economaidd-gymdeithasol yn effeithio’n uniongyrchol ar iechyd plant ac oedolion, 
gan ddylanwadu ar gorff a datblygiad ymennydd plentyn a’r tebygolrwydd y bydd yn datblygu 
afiechydon penodol yn ddiweddarach yn ei fywyd (Johnson, Jones a Paranjothy, 2014).

 
Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Yng Nghymru yn 2011, cofnodwyd bod gan fwy na 2400 o fabanod a anwyd 
yn fyw bwysau geni isel (wedi’u geni yn pwyso llai na 2500g) (6.8% o’r holl 
fabanod a anwyd yn fyw) (Johnson, Jones a Paranjothy, 2014).

■■ Yng Nghymru yn 2013, roedd cyfraddau marwolaethau newyddanedigion 
a babanod yn uwch yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig. Mae’r ffigurau 
diweddaraf yn dangos bod y gyfradd marwolaethau babanod fesul 1,000 o 
enedigaethau ar gyfer y bumed fwyaf difreintiedig bron 50% yn uwch nag yn 
y bumed leiaf difreintiedig (Llywodraeth Cymru, 2014).

■■ Mae data a gasglwyd yng Nghymru a Lloegr rhwng 2005 a 2006 yn dangos 
y gellid bod wedi osgoi chwarter yr holl farwolaethau o dan flwydd oed pe 
byddai’r risg a oedd yn gysylltiedig â’r holl enedigaethau yr un fath ag ar gyfer 
merched sy’n wynebu’r lefel isaf o amddifadedd (Llywodraeth Cymru, 2014).

■■ Cafodd llai na chwarter y babanod yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig 
(22.5%) eu bwydo yn llwyr ar y fron 10 diwrnod ar ôl cael eu geni o gymharu 
â’r rhai sy’n byw yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig (46.8%) (Arsyllfa Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2016a).

■■ Ceir cydberthynas gref rhwng lefel gordewdra ac amddifadedd. Roedd 
14.7% o’r plant rhwng 4 a 5 mlwydd oed sy’n byw yn yr ardaloedd mwyaf 
difreintiedig o Gymru yn 2014/15 yn ordew, o gymharu â 7.3% yn yr ardaloedd 
lleiaf difreintiedig (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016b).

■■ Yng Nghymru yn 2013, roedd canran y plant oedd wedi cael yr imiwneiddiadau 
arferol erbyn iddynt fod yn 4 mlwydd oed yn amrywio o 78% yn y bumed 
Ardal Cynnyrch Uwch Haen Is fwyaf difreintiedig i 87% yn y bumed ardal leiaf 
difreintiedig (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2013); bwlch difrifol o gymharu â’r 
targed o 95% a ddiffiniwyd gan Iechyd Cyhoeddus Cymru (Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 2016a).

■■ Yn 2014/15, roedd 35.4% o blant 5 mlwydd oed yng Nghymru wedi cael 
profiad o bydredd dannedd. Mae lefelau pydredd dannedd wedi gostwng ers 
2007/08 (47.6%), er bod y lefelau yn dal yn uwch nag ar gyfer Lloegr (25%) 
(Morgan a Monaghan, 2016).

■■ Mae lefelau pydredd dannedd yn uwch yn y cymunedau tlotaf. Yn 2014/15, 
roedd canran y plant 5 mlwydd oed oedd â phydredd dannedd yn 24.9% yn y 
bumed leiaf difreintiedig o’r boblogaeth o gymharu â 45.4% yn y bumed fwyaf 
difreintiedig o’r boblogaeth (Morgan a Monaghan, 2016).
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1.2 Effaith a chostau profiadau niweidiol yn y blynyddoedd 
cynnar - i’r unigolyn, y system iechyd, cymdeithas ehangach ac 
i’r economi

Mae mwy o famau ifanc (o dan 25 mlwydd oed) sy’n byw mewn aelwydydd incwm isel a/
neu mewn ardaloedd difreintiedig yn cael mwy o fabanod â phwysau geni isel. Mae hyn yn 
gysylltieidig â lefelau uwch o farwolaethau babanod, disgwyliad oes is, risg uwch o anabledd a’r 
tebygolrwydd o ddatblygu diabetes, strôc a chlefyd y galon pan fyddant yn oedolion, yn ogystal 
â chyrhaeddiad addysgol is (Johnson et al., 2014). Yn y pen draw, bydd hyn yn arwain at gostau 
i’r GIG a chymdeithas ehangach. Er enghraifft, mae babanod sy’n byw mewn cartrefi lle ceir tlodi 
tanwydd (oer a llaith) yn fwy tebygol (o 30%) o orfod mynd i’r ysbyty neu wasanaethau gofal 
sylfaenol (Whitehead M. et al., 2014).

Mae rhianta hefyd yn ffactor allweddol yn natblygiad ymddygiadol ac iechyd meddwl plentyn. 
Mae plant sy’n byw drwy Brofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod, fel trais, esgeulustod neu 
fyw ag unigolion â phroblemau camddefnyddio sylweddau, yn wynebu risgiau uwch o afiechyd 
cynamserol ac o ddatblygu ymddygiad sy’n niweidio iechyd (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015a).

Gall effaith y cyfryw Brofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod fod yn gyfrifol am bron i chwarter 
yr oedolion sy’n ysmygu ar hyn o bryd, mwy na thraean o’r achosion o feichiogrwydd ymysg pobl 
ifanc yn eu harddegau a mwy na hanner yr achosion o drais, defnydd o heroin/crac a chyfnodau 
yn y carchar a nodir gan y rhai a gymerodd ran yn yr astudiaeth. Wedi’i adlewyrchu yn nhelerau 
poblogaeth, gallai cael gwared ar Brofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod arwain at fwy na 
125,000 yn llai o ysmygwyr, neu ddefnyddwyr e-sigaréts, ledled Cymru, a thros 55,000 yn llai o 
bobl sydd wedi defnyddio heroin neu grac cocên (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015a).

Mae datblygiad ymddygiadol is-optimaidd pan yn ifanc yn dylanwadu’n sylweddol ar gymdeithas 
yn ddiweddarach mewn bywyd, yn enwedig i’r system cyfiawnder troseddol. Canfu adolygiad o 
dri arolwg carfan genediaethau fod mwy na 80% o’r holl weithgarwch troseddol ym Mhrydain 
wedi’i briodoli i bobl a gafodd broblemau ymddygiad yn ystod eu plentyndod neu lasoed. Mae 
hyn yn cynrychioli cyfanswm cost o £60 biliwn y flwyddyn i gymdeithas yng Nghymru a Lloegr 
(Richards ac Abbott, 2009).

1.3 Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd

Amcangyfrifwyd y byddai’r elw o fuddsoddi mewn cyfalaf dynol am uned o ddoler a gaiff ei 
buddsoddi ar oedrannau gwahanol (gan dybio bod un ddoler yn cael ei buddsoddi i ddechrau 
ar bob oedran) ar ei uchaf ar gyfer rhaglenni wedi’u targedu at y blynyddoedd cynharaf (0 i 3 
mlwydd oed), yna ar gyfer raglenni cyn ysgol (4 i 5 mlwydd oed) ac yna ar gyfer ymyriadau yn yr 
oedrannau ysgol ac ôl-ysgol (hyfforddiant mewn swydd) (Heckman, 2008).

Mae’r 1000 o ddiwrnodau cyntaf - o ddechrau beichiogrwydd hyd at ail ben-blwydd y plentyn 
- yn cynnig ffenestr cyfle allweddol ar gyfer buddsoddiad er mwyn sicrhau dyfodol iach a 
chynhyrchiol i blant (Sefydliad Iechyd y Byd, 2013). Ceir achos economaidd cryf dros fuddsoddi 
ym mlynyddoedd cynnar bywyd, gan fod rhaglenni blynyddoedd cynnar yn aml yn rhatach na’r 
gwasanaethau sydd eu hangen i fynd i’r afael â chanlyniadau corfforol, meddyliol, ymddygiadol 
ac economaidd-gymdeithasol datblygiad plentyn cynnar gwael. Mae un amcangyfrif yn awgrymu 
y bydd y gost i economi’r DU o barhau i fynd i’r afael â’r lefelau o broblemau cymdeithasol a 
geir ar hyn o bryd bron yn £4 triliwn dros gyfnod o 20 mlynedd. Eto, gallai buddsoddi mewn 
ymyriadau wedi’u targedu, gofal plant cynhwysol ac absenoldeb rhieni â thâl helpu i ymdrin â 
chymaint â £1.5 triliwn o gost y problemau cymdeithasol hyn ledled y DU (Action for Children, 
2009; Marmot et al., 2010). Byddai amcangyfrif cyfatebol ar gyfer Cymru yn golygu arbediad o 
£72 biliwn*.
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Mae Comisiwn Sefydliad Iechyd y Byd ar Benderfynyddion Cymdeithasol Iechyd (y Comisiwn ar 
Benderfynyddion Cymdeithasol Iechyd, 2008) yn awgrymu y dylai ymyriadau datblygiad plant 
cynnar fynd y tu hwnt i oroesiad y plentyn ac ymyriadau datblygiad corfforol i gynnwys ymyriadau 
sy’n targedu datblygiad cymdeithasol, emosiynol a gwybyddol. Mae’r rhain yn cynnwys cymorth 
i famau cyn ac ar ôl rhoi genedigaeth, cymorth gyda bwydo ar y fron a maeth, cymorth rhianta, 
mynediad i wasanaethau iechyd a gofal plentyn, a mynediad i addysg gynnar (ond heb fod yn 
gyfyngedig iddynt). Dylai rhaglenni datblygiad plant cynnar fod yn gynhwysol, dylent gynnwys 
sylw arbennig neu ymyriadau wedi’u targedu tuag at y plant sydd fwyaf agored i niwed fel 
plant ag anghenion arbennig neu’r rhai sy’n byw mewn cymunedau difreintiedig (y Comisiwn 
ar Benderfynyddion Cymdeithasol Iechyd, 2008). Mae rhai nodweddion ymyriadau datblygiad 
plant cynnar - fel cymarebau plant-i-staff is, gofalwyr/athrawon wedi’u hyfforddi’n well a 
rhaglenni mwy dwys a chynhwysfawr sy’n diwallu anghenion gwahanol plant - yn gysylltiedig â 
chanlyniadau gwell (Marmot et al., 2010).

Mae’r rhan fwyaf o werthusiadau economaidd ymyriadau datblygiad plant cynnar yn cynnig 
gwerth da am arian. Canfu adolygiad o werthusiadau rhaglenni datblygiad plant cynnar a 
gynhaliwyd rhwng 2004 a 2008 mewn gwledydd Americanaidd ac Ewropeaidd fod yr elw i 
gymdeithas am bob doler a fuddsoddwyd yn amrywio o $1.26 i $17.07 (mae hyn yn trosi i elw 
am bob £1 a fuddsoddwyd o rhwng £1.30 a £16.802) ac awgrymwyd y gall fod buddiannau ac 
elw ehangach ar fuddsoddiad dros amser (yn ystod y 15 i 20 mlynedd nesaf ar ôl yr ymyrraeth) 
ac ym mhob rhan o’r teulu a dargedwyd (gan effeithio’n gadarnhaol ar frodyr a chwiorydd 
iau ac yn y genhedlaeth nesaf) yn ogystal â buddiannau cymdeithasol uwch nad ydynt yn rhai 
ariannol (Sefydliad Iechyd y Byd, 2015). Er enghraifft, am bob $1 (neu £0.70) a wariwyd ar ofal 
cynenedigol ar gyfer merched ar incwm isel, caiff $3.38 (neu £2.30) ei arbed ar ofal meddygol 
i fabanod yn ystod blwyddyn gyntaf eu bywydau (Korkodilos ac Omonijo, 2015); mae pob £1 
a gaiff ei buddsoddi mewn rhaglenni rhianta er mwyn atal anhwylder ymddygiad yn arbed £8 
dros 6 blynedd mewn cost a gafodd ei hosgoi i’r GIG, addysg a chyflawnder troseddol (Public 
Health England a’r Sefydliad Tegwch Iechyd, 2014); mae’r rhaglen Americanaidd Nurse-Family 
Partnership, rhaglen ymweliadau amenedigol a roddwyd ar waith yn y DU, wedi dangos elw o 
fuddsoddi o $5.06 am bob doler a gaiff ei gwario (Cunha, Heckman, Lochner, and Masterov, 
2006 fel y dyfynnwyd yn nogfen Heckman J., 2008).

Mae’r Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal (NICE) (2009) wedi nodi bod 
y rhaglen rianta ‘Triple P’ - Positive Parenting Programe (Allen, 2011; London Economics, 2012), 
yn ymyrraeth costeffeithiol wrth leihau anhwylder ymddygiad; arweiniodd y rhaglen at arbediad 
amcangyfrifedig o £19.5 miliwn, o gymharu â’r £4.6 miliwn a gostiodd.

Daeth Marmot et al., (2010) i’r casgliad fod mynediad at addysg a gofal cynnar o safon yn gwella 
canlyniadau plant, yn enwedig ymysg plant sy’n byw mewn ardaloedd difreintiedig neu sydd ag 
anghenion addysgol arbennig. Fodd bynnag, er bod ymyriadau dwys yn y blynyddoedd cynnar yn 
allweddol, cydnabyddir bod ymyriadau dilynol cyffredinol ac wedi’u targedu yn ddiweddarach ym 
mywyd plentyn a pherson ifanc yn ei arddegau yn bwysig er mwyn cynnal y cynnydd a wnaed yn 
y blynyddoedd cynnar (Marmot et el., 2010).

Mae’r Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal (NICE) yn argymell sawl 
ymyrraeth er mwyn gwella argaeledd fflworid i atal pydredd dannedd ymysg plant sy’n wynebu 
risg uchel, yn cynnwys ymyriadau mewn meithrinfeydd ac ysgolion fel cynlluniau brwsio dannedd 
dan oruchwyliaeth a rhaglenni farnais fflworid. Ar hyn o bryd, mae NICE yn cynnal proses 
werthuso a modelu tystiolaeth er mwyn nodi’r dulliau gweithredu mwyaf costeffeithiol o atal 
pydredd dannedd (NICE, 2014).

2	 Troswyd ar gyfer yr adroddiad hwn gan ddefnyddio troswr arian cyfred OANDA (www.oanda.com/currency/converter) a gyrchwyd 
260516.

http://www.oanda.com/currency/converter
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2. �Hybu llesiant meddwl ac atal afiechyd meddwl

Negeseuon allweddol: 

■■ Mae afiechyd meddwl yn cyfrif am faich afiechyd ac anabledd sylweddol ac, o 
ganlyniad, o’r gost i wasanaethau, a rhagwelir y bydd hyn yn cynyddu.

■■ Mae afiechyd meddwl yn gysylltiedig ag iechyd corfforol gwaeth, cynnydd 
mewn ymddygiadau risg o ran iechyd, addysg wael a lefelau uwch o 
ddiweithdra.

■■ Mae anghydraddoldeb yn benderfynydd afiechyd meddwl allweddol - mae 
afiechyd meddwl yn arwain at anghydraddoldeb pellach.

■■ Gall profiadau cynnar arwain at ganlyniadau hirdymor o ran datblygiad 
iechyd a datblygiad cymdeithasol plant a phobl ifanc, a chostau cysylltiedig i 
gymdeithas a gwasanaethau cyhoeddus.

■■ Mae afiechyd meddwl yn cael effaith economaidd sylweddol, yn cynnwys 
costau oherwydd colli cynhyrchiant a’r ffaith ei fod yn un o’r prif resymau dros 
gael budd-daliadau analluogrwydd.

■■ Gallai buddsoddi i wella mynediad i wasanaethau iechyd meddwl ymyriad 
cynnar arwain at arbedion sylweddol i wasanaethau cyhoeddus eraill.

■■ Mae buddsoddiad mewn ymyriadau iechyd meddwl i blant a phobl ifanc, 
yn enwedig y rhai mwyaf agored i niwed, yn debygol o arwain at arbedion 
hirdymor drwy leihau’r risg o broblemau iechyd meddwl, cyfraddau troseddu 
a chysylltiad â’r system cyfiawnder troseddol a thrwy wella rhagolygon 
cyflogaeth.

2.1 �Iechyd meddwl a llesiant: dimensiynau iechyd, cymdeithasol 
ac economaidd

Mae iechyd meddwl yn fater iechyd y cyhoedd. Afiechyd meddwl yw’r prif gyfrannwr unigol 
at y baich afiechyd yn y DU. Nid oes unrhyw gyflwr iechyd arall yn cyfateb i afiechyd meddwl 
o ran graddau cyfunol mynychder, parhad ac ehangder yr effaith. Caiff ei gysylltu’n gyson ag 
amddifadedd, incwm isel, diweithdra, addysg wael, iechyd corfforol gwaeth a lefelau uwch o 
ymddygiad risg o ran iechyd (Coleg Brenhinol y Seiciatryddion, 2010).

Mae pobl ag afiechyd meddwl difrifol yn fwy tebygol o ddatblygu salwch difrifol, fel diabetes, 
clefyd y galon, strôc neu glefyd anadlol, cyn cyrraedd 55 mlwydd oed. Mae ganddynt gyfraddau 
ysmygu a gordewdra uwch hefyd o gymharu â’r boblogaeth yn gyffredinol, e.e. mae 61% o’r 
bobl â sgitsoffrenia yn ysmygu ac mae 33% ohonynt yn ordew; mae 46% o’r bobl ag anhwylder 
deubegynol yn ysmygu ac mae 30% ohonynt yn ordew (y Comisiwn Hawliau Anabledd, 2006). 
Mae pobl ag afiechyd meddwl difrifol yn marw 15-20 o flynyddoedd yn ifancach na’u cyfoedion 
yn y boblogaeth gyffredinol (Bailey S, 2013).

Mae i afiechyd meddwl gost ddynol a chymdeithasol yn ogystal â chost economaidd, gyda 
chostau ehangach yn Lloegr yn dod i £105 biliwn y flwyddyn (Coleg Brenhinol y Seiciatryddion, 
2010).

Mae’r rhan fwyaf o achosion o afiechyd meddwl yn dechrau cyn i unigolyn fod yn oedolyn ac yn 
aml yn parhau drwy gydol ei fywyd. Mae Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod yn digwydd 
cyn i unigolyn gyrraedd 18 mlwydd oed ond bydd yn eu cofio drwy gydol ei fywyd fel oedolyn. 
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Mae’r profiadau hyn yn amrywio o achosion o gam-drin llafar, meddyliol a chorfforol, i amlygiad 
i alcoholiaeth, defnydd o gyffuriau a thrais domestig yn y cartref. Mae 41% o’r oedolion yng 
Nghymru a gafodd bedwar profiad niweidiol neu fwy yn ystod eu plentyndod bellach yn byw 
gyda lefelau isel o lesiant meddwl. Mae hyn yn cymharu â 14% o’r unigolion hynny na chawsant 
unrhyw Brofiadau Niweidiol yn ystod eu Plentyndod (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016).

Bydd gwella iechyd meddwl yn gynnar mewn bywyd yn lleihau anghydraddoldebau, yn gwella 
iechyd corfforol, yn lleihau ymddygiad sy’n achosi risg ac yn gwella disgwyliad oes, cynhyrchiant 
economaidd, gweithrediad cymdeithasol ac ansawdd bywyd. Caiff manteision diogelu a 
hyrwyddo iechyd meddwl eu teimlo ar draws cenedlaethau ac maent yn cronni dros sawl 
blwyddyn (Coleg Brenhinol y Seiciatryddion, 2010). Mae hyrwyddo ac atal hefyd yn bwysig pan 
fydd pobl yn oedolion ac yn fwy oedrannus, ac mae gan bobl anghenion iechyd meddwl penodol 
yn ddiweddarach yn eu bywyd.

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Yn seiliedig ar y Rhestr Iechyd Meddwl (MH1-5), nid oedd gan 74% o’r 
oedolion yng Nghymru unrhyw anhwylder iechyd meddwl cyffredin (Arsyllfa 
Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015).

■■ Yng Nghymru roedd cyfran yr oedolion a nododd fod ganddynt gyflwr iechyd 
meddwl wedi cynyddu o 9% yn 2003/4 i 13% yn 2015. Drwy rannu’r ffigurau 
hyn yn ôl dosbarth economaidd-gymdeithasol, gwelwyd amrywiaeth o 9% 
ymysg ymatebwyr o grwpiau rheolwyr a gweithwyr proffesiynol i 24% ymysg 
y rheini a oedd yn ddi-waith ers cyfnod hir neu nad oeddent erioed wedi 
gweithio. Nododd 8% o’r bobl yn y cwintel lleiaf difreintiedig fod ganddynt 
gyflyrau iechyd meddwl, yn erbyn 20% yn y cwintel mwyaf (Llywodraeth 
Cymru, 2016a).

■■ Hunan-nododd cyfran uwch o ferched (16%) o gymharu â dynion (10%) 
fod ganddynt afiechyd meddwl. Ymysg menywod rhwng 45 a 64 mlwydd 
oed y gwelir y nifer uchaf o achosion o afiechyd meddwl (19%) a nodwyd 
(Llywodraeth Cymru, 2016a).

■■ Yng Nghymru, amcangyfrifir fod afiechyd meddwl yn costio £7.2 biliwn y 
flwyddyn i gymdeithas (Friedli a Parsonage, 2009).

■■ Yng Nghymru, roedd 10% o’r boblogaeth o oedolion (dros 16 mlwydd oed) 
yn cael triniaeth am iselder, 8% am orbryder a 2% am gyflyrau iechyd meddwl 
eraill yn 2015 (Llywodraeth Cymru, 2016b).

■■ Yn ôl y Fframwaith Ansawdd a Chanlyniadau, roedd ychydig o dan 1% o 
boblogaeth Cymru ar gofrestr o gleifion â sgitsoffrenia, anhwylder affeithiol 
deubegynol, seicosis arall neu roeddent ar therapi lithiwm (y Fframwaith 
Ansawdd a Chanlyniadau, 2015).

■■ Yn ôl Adroddiad gan Lywodraeth Cynulliad Cymru, roedd 37,000 o bobl yng 
Nghymru yn byw gyda demensia yn 2011 (Llywdoraeth Cynulliad Cymru, 2011).

Arolwg Ymddygiad Iechyd ymhlith Plant Oedran Ysgol 2013-14 (Llywodraeth 
Cymru, 2015).

■■ Dywedodd 18% o blant eu bod wedi teimlo’n nerfus fwy nag unwaith yr 
wythnos yn ystod y 6 mis diwethaf.

■■ Dywedodd 18% o blant eu bod wedi teimlo’n isel fwy nag unwaith yr wythnos 
yn ystod y 6 diwethaf.

■■ Ymysg disgyblion blwyddyn 11 (15-16 mlwydd oed), nododd 84% o fechgyn a 
73% o ferched bod eu boddhad bywyd yn 6 neu’n uwch ar raddfa o 1 i 10.

■■ Nododd dros draean o ddisgyblion eu bod wedi cael eu bwlio yn yr ysgol yn 
ystod y deufis diwethaf.
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Ym Mhrydain Fawr, mae gan 6% o blant rhwng 5 ac 16 mlwydd oed anhwylder ymddygiad - 
y broblem iechyd meddwl fwyaf cyffredin ymysg plant, sy’n cyfrif am tua 23,993 o blant yng 
Nghymru*. Mae anhwylder ymddygiad yn parhau pan fydd unigolion yn oedolion mewn tua 
40% o achosion (Friedli a Parsonage, 2009). 

2.2 Effaith a chostau afiechyd meddwl - i’r unigolyn, y system 
iechyd, y gymdeithas ehangach a’r economi

Yn 2004, anhwylder meddyliol (yn cynnwys anaf a gyflawnwyd gan yr unigolyn), oedd yn gyfrifol 
am 22.8% o’r holl faich afiechyd yn y DU, o gymharu ag 16.2% ar gyfer clefyd cardiofasgwlaidd 
a 15.9% ar gyfer canser, fel y’i mesurwyd yn ôl Blwyddyn o Fywyd a Addasir oherwydd Anabledd 
(Sefydliad Iechyd y Byd, 2008).

Rhagfynegir, erbyn 2030, y bydd cyflyrau niwroseiciatrig yn gyfrifol am y cynnydd cyffredinol 
mwyaf mewn Blynyddoedd o Fywyd a Addasir oherwydd Anabledd yn y DU (Sefydliad Iechyd y 
Byd, 2004). Nodir bod iselder yn gyfrifol am 7% o’r baich afiechyd yn y DU, mwy nag unrhyw 
gyflwr iechyd arall (Sefydliad Iechyd y Byd, 2004). Yng Nghymru, mae 9% o oedolion yn cael 
triniaeth am iselder ac 8% am orbryder (Llywodraeth Cymru, 2015a). Mae nifer yr achosion 
o afiechyd meddwl ymysg carcharorion yn peri pryder penodol. Dengys amcangyfrifon ar 
gyfer 2005 - 2006 gan y Weinyddiaeth Gyfiawnder y gall anhwylderau seicotig effeithio ar 
gymaint â 10% o’r carcharorion yng Nghymru a Lloegr a bod 61% ohonynt yn debygol o 
fod ag anhwylderau personoliaeth ac y gall fod gan 36% ohonynt orbryder a/neu iselder (yr 
Ombwdsmon Carachardai a Phrawf, 2016).

Costiodd afiechyd meddwl £10.4 biliwn i’r GIG (10.8% o gyllideb y GIG) yn 2010 (yr Adran 
Iechyd, 2010) ac amcangyfrifwyd i 10.48% o gyllideb 2008/9 y GIG yn y DU gael ei wario ar 
wasanaethau iechyd meddwl (yr Adran Iechyd, 2012).

Amcangyfrifir bod afiechyd meddwl yn y DU yn costio £110 biliwn y flwyddyn i gymdeithas yn 
gyffredinol (McCrone et al., 2008; Friedli a Parsonage, 2009). Amcangyfrifir bod problemau 
iechyd meddwl yng Nghymru wedi costio £7.2 biliwn y flwyddyn yn 2007/08. O gymharu, roedd 
y gost gyfanredol yn fwy na chyfanswm y gwariant cyhoeddus yng Nghymru ar iechyd a gofal 
cymdeithasol ar gyfer pob cyflogwr iechyd ar y cyd, a ddaeth i £6.1 biliwn yn 2007/08. Mae’r 
gwariant ar iechyd meddwl yn anghymesur o isel, gan gyfrif am 12.2% o’r gwariant cyhoeddus 
ar iechyd a gofal cymdeithasol yn gyffredinol yng Nghymru (Friedli a Parsonage, 2009). 

Plant a phobl ifanc
Gall profiadau cynnar arwain at ganlyniadau hirdymor o ran datblygiad iechyd meddwl a 
datblygiad cymdeithasol plant a phobl ifanc (NICE, 2010b; Iechyd Cyhoeddus Cymru).

Gallai cost cyfnod yn yr ysbyty i blant a phobl ifanc a dderbynnir am hunan-niweidio fod tua 
£200 i £870 bob tro (Y rhestr genedlaethol o gostau cyfeirio’r GIG ar gyfer 2008-09 codau 
HA71B a PA50Z). Nid yw hyn yn cynnwys cost derbyn unigolyn i gael therapi dwys na chostau 
unedau dibyniaeth uchel, a all fod yn ofynnol mewn nifer fach o achosion.

Amcangyfrifir bod cost gymedrig afiechyd meddwl yn ystod plentyndod a’r glasoed i gymdeithas 
yn y DU yn amrywio o £11,030 i £59,130 bob blwyddyn fesul plentyn (Suhrcke, Pillas a Selai 
2008); amcangyfrifir bod cyfanswm costau’r gweithgarwch troseddol a oedd yn gysylltiedig ag 
anhwylder ymddygiad yng Nghymru a Lloegr yn £22.5 biliwn bob blwyddyn ac amcangyfrifir 
bod cost flynyddol bellach o £37.5 biliwn o ganlyniad i anhwylder ymddygiad is na’r trothwy 
(Canolfan Iechyd Meddwl Sainsbury, 2009). Ar gyfer Cymru yn unig, byddai hyn yn cynrychioli 
cost flynyddol o £1.2 biliwn*. Amcangyfrifir bod costau gydol oes anhwylder ymddygiad ymysg 
plant yn y DU ar gyfer pob carfan blwyddyn yn £5.2 biliwn ac amcangyfrifir eu bod yn £23.6 
biliwn ar gyfer anhwylder ymddygiad is na’r trothwy (Friedli a Parsonage, 2009).
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Oedolion
Afiechyd meddwl yw’r prif achos dros dalu budd-dal analluogrwydd yn y DU; anhwylder 
meddyliol neu anhwylder ymddygiad oedd prif gyflwr 43% o’r 2.6 miliwn o bobl ar fudd-
daliadau cysylltiedig ag iechyd hirdymor (yr Adran Gwaith a Phensiynau, 2010).

2.3 Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd

Plant a phobl ifanc
Gellid lleihau nifer yr oedolion sy’n byw â lefel isel o lesiant meddwl yng Nghymru fwy na 
chwarter (27%) pe na byddai unigolion yng Nghymru yn cael eu hamlygu i brofiadau niweidiol yn 
ystod y plentyndod. Hynny yw, gallai dileu Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod yng Nghymru 
o bosibl leihau nifer yr unigolion sy’n nodi bod ganddynt lefel isel o lesiant meddwl ychydig dros 
100,000 gyda gostyngiad cysylltiedig mewn costau (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016).

Mae gweithredu canllawiau NICE sef Gwella ansawdd bywyd plant a phobl ifanc (2010a) yn 
debygol o arwain at arbedion hirdymor yn sgil llai o risg o broblemau iechyd meddwl, cyfraddau 
troseddu is neu lai o gysylltiad â’r system cyfiawnder troseddol a mwy o gyfleoedd cyflogaeth 
pan fydd plentyn neu berson ifanc yn troi’n oedolyn ac yn dod yn annibynnol. Yn y byrdymor, 
gallai mynediad cynharach at wasanaethau iechyd meddwl arwain at arbedion mwy uniongyrchol 
i awdurdodau lleol drwy wella sefydlogrwydd lleoliadau a lleihau sawl gwaith y bydd yn rhaid 
symud rhwng lleoliadau.

Mae mynediad cynnar i ymyriadau iechyd meddwl yn debygol o leihau’r angen am dderbyniadau 
brys i’r ysbyty mewn cysylltiad ag achosion o hunan-niweidio neu sefyllfaoedd a allai fygwth 
bywyd. Er na chaiff arbedion eu costio, mae’r adroddiad yn cyfeirio at, er enghraifft, amcangyfrifir 
bod costau cyfartalog triniaeth flynyddol i unigolion ag iselder yn £2210 (McCrone et al., 
2008), y gost gyfartalog amcangyfrifedig yr eir iddi ar gyfer pob trosedd yw £12,625, y gost 
flynyddol amcangyfrifrifedig am bob dyn mewn carchar lleol yw £27,275 a’r gost flynyddol 
amcangyfrifedig am bob merch mewn carchar lleol yw £42,477 (ESRC Society Today, 2009 fel y 
cyfeirir ato yn nogfen NICE 2010b).

Amcangyfrifwyd mai cyfanswm cost gofalu am blentyn heb unrhyw anghenion cymorth 
ychwanegol, a arhosodd yn yr un lleoliad maethu gan awdurdod am 20 mis, oedd £35,106. 
Roedd cyfanswm y gost ar gyfer plentyn ag anawsterau emosiynol ac ymddygiadol fwy na chwe 
gwaith yn uwch sef £215,756 (yr Adran Addysg a Sgiliau, 2005).

Yn seiliedig ar un enghraifft o broblem iechyd meddwl gyffredin - anhwylder ymddygiad, 
cyfanswm gwerth amcangyfrifedig atal mewn carfan blwyddyn (33,000 o enedigaethau) yng 
Nghymru yw £247.5 miliwn, a chyfanswm gwerth hyrwyddo iechyd meddwl cadarnhaol yw 
£1,113.75 miliwn, y naill am gost o £9.9 miliwn a’r llall am gost o £20 miliwn. Amcangyfrifwyd 
bod costau ymyrraeth yn isel iawn, yn amrywio o £1,350 i £6,000 fesul plentyn ar gyfer rhaglenni 
rhianta cyn-ysgol (Friedl a Parsonage, 2009).

Caiff ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o 
fuddsoddi neu’n arbed costau eu rhestru yn Atodiad 1. 

Oedolion
Amcangyfrifwyd bod cost flynyddol afiechyd meddwl i sefydliad sydd â 1000 o gyflogeion yn 
£835,355 ac y gallai gwella’r broses o reoli iechyd meddwl yn y gweithle, yn cynnwys atal a 
nodi problemau yn gynnar, arwain at arbedion blynyddol o £250,607 (Canolfan Iechyd Meddwl 
Sainsbury, 2009). 

Caiff ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o 
fuddsoddi neu’n arbed costau eu rhestru yn Atodiad 1.
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3. Atal achosion o drais a cham-drin

Negeseuon allweddol: 

■■ Mae trais a cham-drin yn faterion iechyd y cyhoedd pwysig.

■■ Mae trais domestig yn effeithio ar iechyd meddwl, iechyd emosiynol a 
seicolegol plentyn, ei ddatblygiad cymdeithasol ac addysgol a’r tebygolrwydd 
y bydd yn profi achosion o drais a cham-drin domestig neu’n eu cyflawni pan 
fydd yn oedolyn.

■■ Mae achosion o gam-drin domestig yn rhoi baich sylweddol ar y gwasanaethau 
cyhoeddus, sy’n golygu bod cyfran uchel o’r merched sy’n cael eu derbyn i 
adrannau damweiniau ac achosion brys, lleoliadau gofal sylfaenol, cynllunio 
teulu, iechyd atgenhedlol a rhywiol yn debygol o fod wedi profi achosion o 
drais a cham-drin domestig ar ryw adeg.

■■ Mae trais yn rhoi baich sylweddol ar wasanaethau cyhoeddus.

■■ Gallai lleihau achosion o drais a cham-drin arwain at arbedion sylweddol ym 
maes iechyd a gofal cymdeithasol.

3.1 Achosion o drais a cham-drin: dimensiynau iechyd, 
cymdeithasol ac economaidd

Achosion o drais a cham-drin domestig
Amcangyfrifir bod tua 1.2 miliwn o ferched a 784,000 o ddynion rhwng 16 a 59 mlwydd oed 
yng Nghymru a Lloegr wedi profi achosion o gam-drin domestig3 yn 2010/11 (7.4% o ferched 
a 4.8% o ddynion). Mae o leiaf 29.9% o ferched a 17.0% o ddynion yng Nghymru a Lloegr 
wedi profi achosion o gam-drin domestig ers pan oeddent yn 16 mlwydd oed (Smith et al., 
2012). Mae’n debygol bod yr amcangyfrif hwn yn rhy isel gan na chaiff pob achos o drais a 
cham-drin domestig ei gofnodi. Achosion o gam-drin gan bartner yw’r ffurf mwyaf cyffredin o 
drais domestig. Yn ôl Arolwg Troseddu Prydain 2010/11, dywedodd tua 4% o ddynion a 6% o 
ferched eu bod yn wedi profi achosion o gam-drin gan bartner yn ystod y flwyddyn ddiwethaf, 
a oedd yn cyfateb i tua 900,000 o ferched a 600,000 o ddynion. Roedd merched a brofodd 
achosion o gam-drin gan bartner hefyd yn fwy tebygol o brofi ymosodiad rhywiol difrifol (8% o 
gymharu ag 1%) na dynion a brofodd achosion o gam-drin gan bartner (Smith et al., 2012). Mae 
merched lesbiaidd a deurywiol yn profi achosion o drais a cham-drin domestig ar gyfradd debyg 
i ferched yn gyffredinol (1 o bob 4), er bod traean o hyn yn cael ei gyflawni gan ddynion (Hunt a 
Fish, 2008). Mae 49% o ddynion hoyw a deurywiol wedi profi o leiaf 1 achos o drais domestig 
a cham-drin ers pan oeddent yn 16 mlwydd oed. Mae hyn yn cynnwys achosion o drais a cham-
drin domestig o fewn cydberthnasau o’r un rhyw (Guasp, 2012). Bydd y risg o brofi trais neu 
gam-drin domestig yn cynyddu os bydd rhywun yn:

■■ ferch

■■ 16-24 mlwydd oed (merched) neu 16-19 (dynion) (Smith et al., 2011)

■■ rhywun â salwch neu anabledd hirdymor - mae hyn bron yn dyblu’r risg (Smith et al., 2011)

■■ rhywun sydd â phroblem iechyd meddwl (Trevillion et al., 2012)

■■ ferch sydd wedi gwahanu (Smith et al., 2011) - ceir mwy o risg o gam-drin o amgylch yr adeg 
gwahanu (Richards, 2004).

Mae’r risg yn uwch hefyd os bydd merch yn feichiog neu wedi rhoi genedigaeth yn ddiweddar a 
cheir cysylltiad cryf rhwng iselder ar ôl geni ac achosion o drais a cham-drin domestig.

3	 Caiff achosion o drais a cham-drin domestig eu diffinio yma fel a ganlyn: achosion o gam-drin corfforol, bygythiadau, cam-drin nad 
yw’n gorfforol, ymosodiad rhywiol neu stelcio a gyflawnir gan bartner, cyn-bartner neu aelod o’r teulu



Gwneud Gwahaniaeth: Buddsoddi mewn Iechyd a Llesiant Cynaliadwy i Bobl Cymru

19

Mae camddefnyddio alcohol a chyffuriau yn chwarae rôl mewn achosion o drais a cham-drin 
domestig ond ni cheir dealltwriaeth dda o hyn. Canfu gwaith ymchwil fod 21% o bobl a gafodd 
eu cam-drin gan eu partner yn ystod y flwyddyn ddiwethaf o’r farn bod y cyflawnydd dan 
ddylanwad alcohol a bod 8% o’r farn ei fod dan ddylanwad cyffuriau anghyfreithlon (Smith et 
al., 2012).

Achosion o drais a cham-drin domestig rhwng rhieni yw’r math o drawma a gaiff ei gofnodi 
fwyaf ar gyfer plant (Meltzer et al., 2009). Yn y DU, nododd 24.8% o’r bobl ifanc rhwng 18 a 
24 mlwydd oed eu bod wedi profi trais a cham-drin domestig yn ystod eu plentyndod (Radford 
et al., 2011). Mae’n effeithio ar eu hiechyd meddwl, eu hiechyd emosiynol a seicolegol a’u 
datblygiad cymdeithasol ac addysgol. Mae hefyd yn effeithio ar y tebygolrwydd y byddant yn 
profi achosion o drais a cham-drin domestig neu’n eu cyflawni fel oedolyn (Stanley, 2001; Holt, 
2012). Ceir cysylltiad cryf rhwng achosion o drais a cham-drin domestig a ffurfiau eraill ar gam-
drin plant: roedd yn nodwedd o fywyd teulu mewn 63% o’r adolygiadau o achosion difrifol a 
gynhaliwyd rhwng 2009 a 2001 (Brandon et al., 2012). 

Trais
Mae Arolwg Troseddu Cymru a Lloegr yn amcangyfrif y cafwyd 1.3 miliwn o ddigwyddiadau 
treisgar yn ystod y flwyddyn a ddaeth i ben ar 31 Mawrth 2015 (y Swyddfa Ystadegau 
Gwladol, 2015a) - 103,000 ar gyfer Cymru yn unig (y Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2015b). Ni 
ddangosodd hyn unrhyw newid sylweddol o gymharu ag arolwg y flwyddyn flaenorol, yn dilyn 
cyfnod pan oedd y tueddiad sylfaenol ar i lawr yn gyffredinol. Ni welwyd unrhyw newid chwaith 
yn is-gategorïau Arolwg Troseddu Cymru a Lloegr trais gydag anaf a thrais heb anaf ac nid oedd 
y newidiadau ymddangosiadol (cynnydd o 8% mewn trais gydag anaf a gostyngiad o 8% mewn 
trais heb anaf) yn arwyddocaol yn ystadegol. Roedd tua 2 o bob 100 o oedolion wedi dioddef 
trosedd dreisgar yn ystod y flwyddyn ddiwethaf, yn seiliedig ar yr arolwg ar gyfer y flwyddyn a 
ddaeth i ben ym mis Mawrth 2015, o gymharu â thua 5 o bob 100 o oedolion yn arolwg 1995.

Roedd y dioddefwyr o’r farn bod y troseddwr/troseddwyr dan ddylanwad alcohol mewn 53% o’r 
digwyddiadau treisgar (y Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2015c).

Dangosod troseddau trais yn erbyn unigolyn yng Nghymru a Lloegr a gofnodwyd gan yr heddlu 
yn ystod y flwyddyn a ddaeth i ben ym mis Mawrth 2015 gynnydd o 23% o gymharu â’r 
flwyddyn flaenorol (i fyny o 634,623 i 779,027). Cafwyd cynnydd llawer mwy yn y categori trais 
heb anaf (cynnydd o 30%) o gymharu â thrais heb anaf (cynnydd o 16%) (y Swyddfa Ystadegau 
Gwladol, 2015a; b).

Yng Nghymru a Lloegr, dangosodd ffigurau troseddau a gofnodwyd gan yr heddlu yng Nghymru 
a Lloegr gynnydd o 37% yn yr holl droseddau rhywiol ar gyfer y flwyddyn a ddaeth i ben ym mis 
Mawrth 2015 o gymharu â’r flwyddyn flaenorol (i fyny o 64,229 i 88,219). Dyma’r lefel uchaf a 
gofnodwyd, a’r cynnydd canrannol blynyddol mwyaf, ers cyflwyno’r Safon Cofnodi Troseddau 
Cenedlaethol ym mis Ebrill 2002. Mae cynnydd yn nifer y troseddau yn erbyn oedolion a phlant 
wedi cyfrannu at y cynnydd hwn. Gwelwyd cynnydd ym mhob heddlu (y Swyddfa Ystadegau 
Gwladol, 2015b).

Mae Arolwg Troseddu Cymru a Lloegr yn amcangyfrif bod tua 373,000 o achosion o drais yn 
erbyn plant 10 i 15 mlwydd oed yn ystod y flwyddyn a ddaeth i ben ym mis Mawrth 2015 (y 
Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2015a).
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Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Yn 2011/12 yng Nghymru, profodd 11% o ferched a 5% o ddynion achosion o 
gam-drin domestig4 (Robinson et al., 2012).

■■ Mae trais yn erbyn merched, achosion o gam-drin domestig a thrais rhywiol yn 
cyfrif am gyfran sylweddol o’r trais yng Nghymru. Dengys amcangyfrifon fod 
trais rhywiol wedi effeithio ar 3.2% o ferched a 0.7% o ddynion; roedd 3.1% o 
bobl hŷn wedi cael eu cam-drin neu eu hesgeuluso gan ofalwyr (Llywodraeth 
Cymru, 2014)

■■ Mae’r Arolwg o Brofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod yng Nghymru5 yn 
nodi bod 16% o oedolion a ymatebodd i’r arolwg wedi nodi iddynt fod yn dyst 
i achosion o drais a cham-drin domestig pan oeddent yn tyfu i fyny (Bellis et 
al., 2015).

■■ Yng Nghymru, roedd 30% o blant ysgol wedi bod yn ymladd yn gorfforol 
ac roedd 10% wedi bod yn ymladd deirgwaith yn ystod y 12 mis diwethaf 
(Llywodraeth Cymru, 2015).

■■ Mae’r Arolwg o Brofiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod yng Nghymru5 yn 
adrodd ar brofiadau oedolion o drais pan oeddent dan 18 mlwydd oed, gan 
nodi bod 17% wedi cael eu cam-drin yn gorfforol a 10% wedi cael eu cam-drin 
yn rhywiol pan oeddent yn tyfu i fyny (Bellis et al., 2015).

3.2 Effaith a chostau achosion o drais a cham-drin - i’r unigolyn, 
y system iechyd, cymdeithas ehangach a’r economi 

Achosion o drais a cham-drin domestig
Mae baich achosion o gam-drin domestig i’r gwasanaethau cyhoeddus yn sylweddol. Mae cyfran 
uchel o ferched sy’n cael eu derbyn i adrannau damweiniau ac achosion brys, lleoliadau gofal 
sylfaenol, cynllunio teulu, iechyd atgenhedlol a rhywiol yn debygol o fod wedi profi achosion o 
drais a cham-drin domestig ar ryw adeg (Alhabib et al., 2010; Feder et al., 2009). Mae rhwng 
25% a 56% o gleifion seiciatrig sy’n ferched yn nodi eu bod wedi profi achosion o drais a cham-
drin domestig yn ystod eu hoes (Oram et al., 2013). 

Amcangyfrifir bod trais a cham-drin domestig wedi costio £15.7 biliwn i’r DU yn 2008 (Walby 
2009). Roedd hyn yn cynnwys: 

■■ ychydig dros £9.9 biliwn mewn costau ‘dynol ac emosiynol’

■■ mwy na £3.8 biliwn i’r system cyfiawnder troseddol, gwasanaethau cyfreithiol sifil, gofal 
iechyd, gwasanaethau cymdeithasol, tai a llochesi

■■ mwy na £1.9 biliwn i’r economi (yn seiliedig ar amser i ffwrdd o’r gwaith oherwydd 
anafiadau).

Mae amcangyfrifon yn seiliedig ar y boblogaeth ar gyfer Cymru yn awgrymu bod achosion o drais 
a cham-drin domestig yn costio £303.5 miliwn y flwyddyn ar draws y gwasanaethau cyhoeddus 
yng Nghymru. Amcangyfrifir bod y costau dynol ac emosiynol yn £522.9 miliwn* ychwanegol 
(Robinson et al., 2012).

Amcangyfrifir bod cost trin rhywun ag anhwylder straen wedi trawma o ganlyniad i achosion o 
drais a cham-drin domestig yn £4,700 (mewn costau iechyd a gofal cymdeithasol) fesul person 
bob mis yn 2014 (NICE, 2014a).

4	 Wedi’i ddiffinio fel achos o gam-drin nad yw’n gorfforol, bygythiadau, gorfodaeth, ymosodiad rhywiol neu stelcio
5	 Mae pobl a gafodd fwy o brofiadau niweidiol yn ystod plentyndod yn fwy tebygol o ddatblygu ymddygiadau sy’n niweidio eu 

hiechyd yn cynnwys yfed risg uchel, ysmygu, cymryd cyffuriau, cyflawni troseddau a chael cyfnod yn y carchar. Mae profiadau 
niweidiol yn ystod plentyndod yn brofiadau llawn straen a all niweidio plentyn yn uniongyrchol neu effeithio ar yr amgylchedd lle 
mae’n byw e.e. cael ei wahanu oddi wrth ei rieni, trais domestig, afiechyd meddwl, camddefnyddio alcohol a chyffuriau a chyfnodau 
yn y carchar.
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Trais
Mae gwaith ymchwil a wnaed gan Brifysgol Caerdydd (Sivarajasingam et al., 2015) yn dangos 
tuedd ar i lawr. Dangosodd eu harolwg blynyddol, a oedd yn cwmpasu sampl o adrannau 
achosion brys mewn ysbytai a chanolfannau galw i mewn yng Nghymru a Lloegr, ostyngiad 
cyffredinol o 10% yn nifer y cleifion a dderbyniwyd oherwydd trais difrifol yn 2014 o gymharu 
â 2013 (i lawr i 211,514 o dderbyniadau yn 2014). Mae data’r GIG ar dderbyniadau i ysbytai yn 
Lloegr oherwydd ymosodiadau yn dangos, ar gyfer y 12 mis hyd at ddiwedd mis Mawrth 2014, 
y cafwyd 31,243 o dderbyniadau i’r ysbyty oherwydd ymosodiadau, sy’n ostyngiad o 5% o 
gymharu â’r ffigurau ar gyfer y 12 mis blaenorol. Gwnaethant ganfod hefyd fod nifer y bobl ifanc 
11 i 17 mlwydd oed a dderbyniwyd i’r ysbyty i gael triniaeth yn dilyn trais wedi gostwng 18%, o 
25,108 yn 2013 i 20,553 yn 2014 (Sivarajasingam et al., 2015).

Amcangyfrifwyd bod trais yn costio mwy na £40.1 biliwn y flwyddyn i’r economi yng Nghymru 
a Lloegr (y Swyddfa Gartref, 2009) neu £2.2 biliwn y flwyddyn i Gymru yn unig*. Mae Sefydliad 
Iechyd y Byd yn amcangyfrif bod 1.9 Blwyddyn o Fywyd a Addasir oherwydd Anabledd yn cael 
eu colli bob blwyddyn yn Ewrop oherwydd trais (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014). Amcangyfrifwyd 
bod trais wedi costio £2 biliwn i’r GIG yn y DU yn ystod 2007 (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014; y 
Swyddfa Gartref, 2009) - £96 miliwn y flwyddyn ar gyfer Cymru yn unig*.

Mae trais hefyd yn effeithio ar iechyd y gymuned yn gyffredinol. Gall ofn trais yn y gymuned 
gyfyngu ar y defnydd a wneir o fannau cyhoeddus ar gyfer gweithgarwch corfforol a chyfyngu ar 
gyfleoedd i blant chwarae yn yr awyr agored (yr Adran Iechyd, 2012).

Mae effaith trais yn arbennig o niweidiol pan gaiff plant eu hamlygu o oedran ifanc, gan 
gyfrannu at ragolygon gwael o ran iechyd a llesiant drwy gydol eu bywydau (yr Adran Iechyd, 
2012). Bydd amlygiad i drais yn ystod plentyndod yn effeithio’n negyddol ar:

■■ Gyflawniad yn yr ysgol a rhagolygon economaidd fel oedolyn (yn cynnwys colli incwm) 
(Robinson et al., 2012)

■■ Ymddygiad a’r defnydd o alcohol a sylweddau fel dulliau negyddol o ymdopi

■■ Iechyd meddwl a gwydnwch

■■ Iechyd corfforol, gyda defnydd cynyddol o wasanaethau iechyd

■■ Iechyd rhywiol.

Nododd Baich Anafiadau yng Nghymru, adroddiad interim 2013 ar ymosodiadau fod y cyfraddau 
ar gyfer derbyn dynion fel cleifion mewnol yng Nghymru chwe gwaith yn uwch na’r cyfraddau 
ar gyfer derbyn merched. Mae’r cyfraddau ar gyfer derbyn rhywun fel claf mewnol ar eu huchaf 
ymysg dynion ifanc (Jones et al., 2013).

Yng Nghymru, gostyngodd y cyfraddau ar gyfer derbyn dynion ifanc 15 i 19 mlwydd oed i’r 
ysbyty o ganlyniad i anafiadau sy’n gysylltiedig ag ymosodiadau yn sylweddol rhwng 2009 a 
2012. Mae gan y rheini yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig gyfraddau derbyn cleifion i’r ysbyty 
oherwydd ymosodiadau sydd 3.7 gwaith yn uwch na’r rhai yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig 
(Jones et al., 2013)

Ceir cydberthynas gref rhwng amddifadedd a thrais, sy’n debygol o fod oherwydd mwy 
o ffactorau risg fel diweithdra, pobl ifanc yn eu harddegau sy’n rhieni a chamddefnyddio 
sylweddau mewn ardaloedd difreintiedig. Mae anghyfartaledd yn rhagfynegydd gwell ar gyfer 
trais na thlodi, a all fod oherwydd ffactorau fel ymddiriedaeth gymdeithasol wael (yr Adran 
Iechyd, 2012).
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3.3 Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd 

Caiff ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o 
fuddsoddi neu’n arbed costau eu cynnwys yn Atodiad 1.

Mae ymyriadau sy’n targedu plant a’u rhieni o ddiddordeb arbennig. Er enghraifft, mae rhaglenni 
i gefnogi merched sy’n agored i niwed sy’n famau am y tro cyntaf (Nurse Family Partnership) yn 
arbed £2 (UD$2.88) am bob £0.70 (UD$1) a gaiff ei buddsoddi ac yn lleihau nifer yr achosion 
o gam-drin plant ac ymddygiad troseddol (Aos S et Al., 2004; Aos S et al., 2006 a ddyfynnwyd 
yn nogfen yr Adran Iechyd, 2012) ac mae ymyriadau gan rieni ar gyfer plant 5 mlwydd oed ag 
anhwylderau ymddygiad yn arbed 8 gwaith yn fwy na chost yr ymyrraeth (Knapp et al., 2011 a 
ddyfynnwyd yn nogfen yr Adran Iechyd (2011)). Caiff ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan 
Sefydliad Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau eu rhestru yn Atodiad 1.

Gallai atal Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod a gwella dycnwch a ffactorau amddiffynnol 
ar gyfer plant leihau nifer yr achosion o drais a gyflawnir gan oedolion 60% a lleihau nifer yr 
achosion o ddioddef trais ymysg oedolion 57% (Bellis et al., 2015).

Amcangyfrifir bod £16.6 biliwn yn cael ei wario bob blwyddyn ledled Cymru a Lloegr ar 
wasanaethau cyhoeddus ymyriadau hwyr ar gyfer problemau fel problemau iechyd meddwl, 
diweithdra a throseddau ieuenctid, y gellir eu hatal ymysg plant a phobl ifanc (Chowdry ac 
Oppenheim, 2015). Caiff y costau hyn eu rhannu ymysg yr holl wasasnaethau o’r awdurdodau 
lleol, y GIG, ysgolion, budd-daliadau, yr heddlu i’r system cyfiawnder troseddol. Awdurdodau 
lleol sy’n cael y gyfran fwyaf sef £6.5 biliwn, yna costau budd-daliadau o £3.7 biliwn a chostau’r 
GIG o £3 biliwn. Dim ond y costau cyllidol uniongyrchol ar gyfer un flwyddyn yw’r rhain ac 
nid ydynt yn cynnwys effaith hirdymor y canlyniadau gwael hyn na’r costau cymdeithasol ac 
economaidd ehangach (Chowdry ac Oppenheim, 2015).

Gallai lleihau nifer yr achosion o drais a cham-drin domestig drwy weithredu canllawiau 
NICE (PH50), arbed amcangyfrif o £4,700 y mis fesul person ar gostau gofal iechyd a gofal 
cymdeithasol sy’n gysylltiedig â thrin a helpu unigolyn sy’n profi anhwylder straen wedi trawma 
o ganlyniad i drais a cham-drin o’r fath (NICE, 2014a). Er enghraifft, roedd rhaglen ar gyfer nodi 
achosion o drais a cham-drin domestig mewn meddygfeydd meddygon teulu (Identification 
and Referral to Improve Safety) (Devine A et al., 2010 a ddyfynnwyd yn nogfen NICE, 2014a), 
yn cynnwys rhoi hyfforddiant ymarferol i staff gofal sylfaenol, awgrym i ofyn am achosion o 
gam-drin yn y system cofnodion meddygol ac atgyfeiriadau at asiantaethau priodol. Costiodd 
yr ymyrraeth hon £0.55 fesul merch sydd wedi’i chofrestru â’r practis ac arweiniodd at gost i 
gymdeithas o £37 y flwyddyn fesul merch wedi’i chofrestru â’r practis ac arbediad o £1.07 i 
ddarparwr y gwasanaeth fesul merch bob blwyddyn.

Mae amcangyfrifon o’r addasiad o Fodel Polisi Alcohol Sheffield ar gyfer Cymru yn awgrymu y 
byddai mabwysiadu polisi Isafswm Pris Uned o 50c fesul uned o alcohol yn effeithiol wrth leihau 
nifer y troseddau 4.6% bob blwyddyn ynghyd â’r costau sy’n gysylltiedig â’r niweidiau hynny 
(Meng et al., 2014).

Yn olaf, defnyddiwyd dull amlasiantaeth ar gyfer rhannu a defnyddio gwybodaeth ddi-enw ar 
anafiadau sy’n gysylltiedig ag achosion o drais er mwyn cyfrannu at y broses o atal trais yng 
Nghaerdydd (Florence et al., 2011). Dangoswyd y dull hwn er mwyn gwella dealltwriaeth o 
ardaloedd lle ceir problem o ran troseddau, dioddefwyr, troseddwyr a chymunedau sy’n wynebu 
risg ac roedd yn gysylltiedig â gostyngiad yn nifer y derbyniadau i’r ysbyty oherwydd achosion 
o drais. Yn seiliedig ar y rhaglen a gafodd ei rhedeg yng Nghaerdydd rhwng 2003 a 2007, mae 
dull o’r fath yn arbed £82 i gymdeithas am bob £1 a fuddsoddwyd (Florence et al., 2014).
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Negeseuon allweddol: 

■■ Ysmygu yw’r ffactor unigol mwyaf y gellir ei atal sy’n achosi afiechyd 
a marwolaeth yng Nghymru ac mae’n ffactor sylweddol sy’n achosi 
anghydraddoldebau o ran iechyd a disgwyliad oes. 

■■ Mae cyfran yr oedolion a’r bobl ifanc sy’n ysmygu yng Nghymru yn lleihau, ond 
mae un o bob pump oedolyn yn ysmygu o hyd. 

■■ Mae cost ysmygu yn mynd y tu hwnt i wasanaethau gofal iechyd. 

■■ Gall ysmygu achosi cymhlethdodau yn ystod beichiogrwydd, gan gynnwys 
cynyddu’r risg o gamesgor, geni cyn pryd a phwysau geni isel. 

■■ Mae mwg ail-law yn garsinogen dynol ac ni nodwyd unrhyw lefel o amlygiad 
heb risg - gall arwain at ganlyniadau iechyd uniongyrchol a hirdymor. 

■■ Mae plant sy’n dod i gysylltiad â mwg tybaco yn peri pryder penodol, gan eu 
bod yn wynebu risg uwch o heintiau anadlol is a marwolaeth sydyn babanod. 

■■ Mae mwg ail-law yn cael effaith anghymesur ar iechyd babanod a gaiff eu geni 
mewn cartrefi incwm is. Mae cael eu magu mewn amgylchedd lle mae ysmygu 
yn norm yn golygu eu bod yn fwy tebygol o ddechrau ysmygu yn ystod eu 
harddegau. 

■■ Gallai helpu ysmygwyr i roi’r gorau iddi leihau costau gofal iechyd.

■■ Gall ymyriadau i atal unigolion rhag dechrau ysmygu roi elw o fuddsoddi. Mae 
Sefydliad Iechyd y Byd yn argymell dull gweithredu cynhwysfawr gan gynnwys 
diogelu pobl rhag mwg tybaco, rhybuddio pobl am y risgiau iechyd sy’n 
gysylltiedig ag ysmygu, helpu ysmygwyr i roi’r gorau iddi, ynghyd â gwahardd 
hysbysebion a threthiant er mwyn lleihau nifer y boblogaeth sy’n ysmygu.

4.1 Ysmygu: dimensiynau iechyd, cymdeithasol ac economaidd

Mae ysmygu yn achosi amrywiaeth o afiechydon, gan gynnwys canser, afiechydon 
cardiofasgwlaidd ac afiechydon anadlol. Mae’n gysylltiedig â llawer o gyflyrau dinistriol eraill 
megis dirywiad macwlaidd sy’n gysylltiedig ag oedran, wlserau gastrig, analluedd ac osteoporosis. 
Gall achosi cymhlethdodau yn ystod beichiogrwydd, gan gynnwys cynyddu’r risg o gamesgor, 
geni cyn pryd a phwysau geni isel. Mae ysmygu hefyd yn gysylltiedig â chyfraddau goroesi is, 
oedi wrth i friwiau wella, mwy o heintiau, cyfnodau hirach yn yr ysbyty ac unigolion yn cael eu 
haildderbyn ar ôl llawdriniaeth (Delgado-Rodriguez et al., 2003; Theadom a Cropley, 2006).

Ysmygu yw’r ffactor unigol mwyaf y gellir ei atal sy’n achosi afiechyd a marwolaeth yng 
Nghymru, gan achosi tua 27,700 o dderbyniadau i’r ysbyty a 5,450 o farwolaethau ymhlith 
oedolion 35 oed a throsodd bob blwyddyn (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2012). Roedd 19% 
o oedolion (16+ oed) yng Nghymru yn ysmygu ar y pryd yn 2015 a bu gostyngiad yn nifer 
yr oedolion sy’n ysmygu yn ystod y 10 mlynedd diwethaf (Llywodraeth Cymru, 2016). Mae 

Ymdrin â mathau niweidiol  
o ymddygiad a diogelu iechyd

4. Lleihau nifer yr unigolion sy’n ysmygu
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statws cymdeithasol-economaidd preswylwyr yng Nghymru yn cael dylanwad sylweddol ar 
dueddiadau ysmygu. Dengys Arolwg Iechyd Cymru 2015 (Llywodraeth Cymru 2016) fod nifer 
yr unigolion sy’n ysmygu yn llawer uwch yn yr ardaloedd o Gymru sy’n gysylltiedig â lefelau 
amddifadedd uchel. 

Mae pobl o gefndiroedd galwedigaethol cyffredin a llafur bron i ddwywaith mor debygol o 
ysmygu â’r rheini o gefndiroedd rheoli neu broffesiynol (27% o gymharu ag 13%) (Y Ganolfan 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 2014). Mae ysmygu yn gyfrifol am o leiaf hanner y risg ormodol o 
farwolaeth gynamserol ymhlith dynion canol oed â galwedigaethau llafur, o gymharu â’r rheini 
mewn grwpiau proffesiynol (Jha et al., 2006).

Mae nifer yr ysmygwyr yn arbennig o uchel ymhlith rhai grwpiau. Mae hyn yn cynnwys: pobl 
lesbiaidd, hoyw, deurywiol a thrawsrywiol, y rheini â phroblemau iechyd meddwl, pobl yn y 
carchar a’r rheini sy’n ddigartref. Canfu arolwg o nifer yr ysmygwyr ymhlith dynion hoyw a 
deurywiol fod ychydig dros 35% ohonynt yn ysmygu sigaréts, gan gynnwys 48% a oedd yn HIV 
positif (Hickson et al., 2007). Mae llai o ddata ar gael yn y DU ar ferched lesbiaidd. 

Mae nifer yr ysmygwyr yn arbennig o uchel ymhlith pobl ifanc â phroblemau iechyd meddwl a 
phrin y mae’r nifer wedi newid yn y grŵp hwn yn ystod yr 20 mlynedd diwethaf (Coleg Brenhinol 
y Meddygon, 2013). Gellir priodoli’r rhan fwyaf o’r gostyngiad mewn disgwyliad oes ymhlith pobl 
ag afiechyd meddwl difrifol i ysmygu (Coleg Brenhinol y Meddygon, 2013). Mae traean (33%) o 
bobl â phroblemau iechyd meddwl (McManus, Meltzer a Campion, 2010) a mwy na dwy ran o 
dair (70%) o gleifion mewn unedau seiciatrig yn ysmygu tybaco (Jochelson a Majrowski, 2006).

Yn ôl Arolwg Iechyd Cymru 2014 (Llywodraeth Cymru, 2015a), lle y caiff ymatebwyr ag afiechyd 
meddwl eu diffinio fel y rheini sy’n nodi eu bod yn cael eu trin ar hyn o bryd am iselder, gorbyder 
neu ‘afiechyd meddwl arall’, roedd 33% o oedolion â salwch meddwl yn ysmygu. Mae hyn o 
gymharu â lefel ysmygu o 20% ymhlith y boblogaeth oedolion gyfan yng Nghymru. 

Gall unigolion arbrofi a dechrau ysmygu mor gynnar â’u blynyddoedd yn yr ysgol gynradd. Yn 
2013/14, roedd 8% o fechgyn a 9% o ferched 15-16 oed yn ysmygu’n rheolaidd (Llywodraeth 
Cymru, 2015a). Mae dwy ran o dair o ysmygwyr yn dechrau cyn 18 oed (Robinson a Bugler, 
2010) ac mae bron i 40% yn dechrau ysmygu’n rheolaidd cyn 16 oed (SYG, 2013). Amcangyfrifir 
bob blwyddyn bod o leiaf 23,000 o bobl ifanc yng Nghymru a Lloegr yn dechrau ysmygu erbyn 
15 oed o ganlyniad i ddod i gysylltiad ag ysmygu yn y cartref (Coleg Brenhinol y Meddygon, 
2010). Mae ysmygwyr ifanc hefyd yn debygol o ddangos lefelau dibyniaeth uwch ac yn llai 
tebygol o roi’r gorau iddi (Coleg Brenhinol y Meddygon, 2010). 

Mae llawer o ferched yn eu harddegau yn ysmygu yn ystod beichiogrwydd. Yn ôl Arolwg Bwydo 
Babanod 2010, roedd merched 20 oed neu’n iau chwe gwaith yn fwy tebygol na merched 35 
oed neu’n hŷn o fod wedi ysmygu drwy gydol eu beichiogrwydd (35% o gymharu â 6%). Mae 
merched beichiog o alwedigaethau cyffredin a llafur yn llawer mwy tebygol o ysmygu ac o fod 
wedi gwneud hynny drwy gydol eu beichiogrwydd na merched o alwedigaethau proffesiynol a 
rheoli (20% o gymharu â 4%) (McAndrew et al., 2012). Yng Nghymru, yn 2014/15, gwnaeth 
20% o famau ysmygu drwy gydol eu beichiogrwydd (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016). 
Rhoddodd mwy na hanner (55%) y gorau iddi ar ryw adeg cyn geni’r plentyn. Er nad oedd 
y rhan fwyaf o ferched a oedd wedi rhoi’r gorau iddi cyn eu beichiogrwydd neu yn ystod eu 
beichiogrwydd yn ysmygu o hyd yn fuan ar ôl geni’r plentyn, roedd bron i draean (31%) yn 
ysmygu eto lai na blwyddyn yn ddiweddarach (McAndrew et al., 2012). Oherwydd y stigma 
sy’n gysylltiedig ag ysmygu yn ystod beichiogrwydd, mae’n debygol na fydd cyfran sylweddol o 
ferched beichiog sy’n ysmygu yn cofnodi hynny. 
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Mae nicotin a fewnanadlir o ysmygu tybaco yn hynod gaethiwus, ond y tocsinau a’r carsinogenau 
mewn mwg tybaco yw’r ffactorau pennaf sy’n achosi salwch a marwolaeth yn hytrach na’r 
nicotin (NICE, 2013a).  Nid yw effeithiau ysmygu wedi’u cyfyngu i’r ysmygwr ond gall effeithio ar 
y rheini o’i amgylch. Mae mwg ail-law yn garsinogen dynol ac ni nodwyd unrhyw lefel o amlygiad 
heb risg (Llawfeddyg Cyffredinol yr UD, 2006). Gall ei anadlu gael effeithiau uniongyrchol a 
hirdymor. Yn y byrdymor, gall waethygu symptomau anadlol a sbarduno pyliau o asthma. Yn y 
tymor hwy, gall gynyddu’r risg o afiechydon sy’n gysylltiedig ag ysmygu megis canser yr ysgyfaint 
(Coleg Brenhinol y Meddygon, 2005; y Pwyllgor Gwyddonol ar Dybaco ac Iechyd, 2004). 

Mae mwg ail-law yn cael effaith anghymesur ar iechyd babanod a gaiff eu geni mewn cartrefi 
incwm is. Yn ogystal, gan eu bod yn cael eu magu mewn amgylchedd lle mai ysmygu yw’r norm, 
maent yn fwy tebygol o ddechrau ysmygu yn ystod eu harddegau (Cymdeithas Feddygol Prydain, 
2007; Coleg Brenhinol y Meddygon, 2010).

Mae dod i gysylltiad â mwg ail-law yn y cartref yn effeithio ar amcangyfrif o 5 miliwn o blant o 
dan 16 oed (Cymdeithas Feddygol Prydain, 2007). Amcangyfrifodd adroddiad ar blant yn y DU 
fod ysmygu goddefol wedi achosi 22,600 o achosion newydd o wichian ac asthma, 121,400 
o achosion newydd o haint canol y glust a 40 o achosion o farwolaeth sydyn babanod bob 
blwyddyn. Mae mwg ail-law gartref yn arwain at risg ddwywaith yn uwch o farwolaeth sydyn 
babanod a risg o 50% yn uwch o heintiau anadlol is ac asthma mewn plant. Roedd cysylltiad cryf 
rhwng y canlyniadau hyn ag ysmygu gan y fam (Coleg Brenhinol y Meddygon, 2010). 

Yn 2014, nododd 30% o’r holl oedolion 16+ oed yng Nghymru nad oeddent yn ysmygu eu bod 
yn dod i gysylltiad rheolaidd â mwg ‘ail-law’ neu ‘oddefol’ (ASH Cymru, 2015).  Mae plant yn 
arbennig yn dod i gysylltiad rheolaidd â mwg goddefol gartref. Yn 2010, derbyniwyd 571 o blant 
rhwng 0 a 14 oed i’r ysbyty oherwydd mwg ail-law (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2012). 
Canfu astudiaeth Cysylltiad â Mwg Tybaco Amgylcheddol yn ystod Plentyndod (CHETS) Cymru 2 
fod 22% o’r plant 10/11 oed yn eu carfan yn nodi bod o leiaf un rhiant yn ysmygu yn y cartref 
yn 2014 (Llywodraeth Cymru, 2014). Amcangyfrifwyd bod dod i gysylltiad â mwg ail-law yn y 
cartref yn y DU yn achosi tua 2,700 o farwolaethau ymhlith pobl rhwng 20 a 63 oed ac 8,000 o 
farwolaethau pellach ymhlith pobl 65 oed neu’n hŷn (Jamrozik K, 2005).

Gall rhoi’r gorau i ysmygu leihau’r risg o ganserau sy’n gysylltiedig ag ysmygu yn sylweddol o 
gymharu â pharhau i ysmygu (Yr Asiantaeth Ryngwladol ar gyfer Ymchwil ar Ganser, 2004 a 
2012). Yng Nghymru yn 2015, nododd 68% o’r oedolion a oedd yn ysmygu eu bod yn awyddus 
i roi’r gorau iddi, ac roedd 41% o’r oedolion a oedd yn ysmygu wedi rhoi cynnig ar roi’r gorau 
iddi yn ystod y flwyddyn ddiwethaf (Llywodraeth Cymru, 2016). 

Mae’r rhan fwyaf o bobl yn ceisio rhoi’r gorau iddi heb help, ond dim ond tua 4% o’r rheini sy’n 
rhoi’r gorau iddi heb ddefnyddio therapi ymddygiad neu therapi ffarmacolegol sy’n llwyddiannus 
am flwyddyn neu’n hwy (Hughes et al., 2004). Mae hyn o gymharu â thua 15% ar ôl blwyddyn 
ar gyfer y rheini sy’n rhoi’r gorau iddi gyda chymorth gan wasanaethau rhoi’r gorau i ysmygu’r 
GIG (Ferguson et al., 2005)

Dengys astudiaethau diweddar fod pobl â phroblemau iechyd meddwl yr un mor debygol o fod 
yn awyddus i roi’r gorau i ysmygu â’r boblogaeth gyffredinol - ac y gallant wneud hynny pan gânt 
gymorth yn seiliedig ar dystiolaeth. Fodd bynnag, nid oes cymorth ar gael bob amser (Jochelson a 
Majrowski 2006; Siru et al., 2009).
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Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

Arolwg Iechyd Cymru 2015 (Llywodraeth Cymru, 2016) 
■■ Roedd 19% o oedolion (16+ oed) yng Nghymru yn ysmygu ar y pryd yn 2015. 
■■ Roedd y nifer uchaf o ysmygwyr ymhlith dynion a merched rhwng 16 a 44 oed, 

y naill yn 25% a’r llall yn 22%. Roedd y nifer isaf o ysmygwyr ymhlith y grŵp 
oedran 65+, sef 10%. 

■■ Ceir gostyngiad yn y ganran o oedolion sy’n ysmygu rhwng 2004/05 (28%) a 
2015 (19%). Mae lefelau ysmygu wedi gostwng ymhlith merched o 26% yn 
2004/05 i 18% yn 2015 ac o 29% i 21% ymhlith dynion. 

■■ Roedd pobl yn y cwintel mwyaf difreintiedig yn fwy tebygol o ysmygu (29%), o 
gymharu â’r bumed leiaf difreintiedig (11%). 

■■ Roedd y nifer uchaf o ysmygwyr ymhlith pobl nad oeddent erioed wedi 
gweithio neu a oedd wedi bod yn ddi-waith ers cyfnod hir (43%), tra roedd y 
nifer isaf ymhlith y rheini mewn galwedigaethau rheoli neu broffesiynol, sef 
11%. 

■■ Yn 2015, nododd 16% o bobl nad oeddent yn ysmygu eu bod yn dod i 
gysylltiad â mwg ail-law mewn lleoliadau dan do, sy’n cynnwys eu cartrefi eu 
hunain a chartrefi pobl eraill, wrth deithio yn y car, ac mewn mannau eraill. 

■■ Byddai 68% o ysmygwyr yn awyddus i roi’r gorau iddi, ac roedd 41% wedi 
ceisio rhoi’r gorau iddi yn ystod y flwyddyn ddiwethaf. 

 
Arolwg Ymddygiad Iechyd ymhlith Plant Oedran Ysgol (HSBC) 
2013/14 (Llywodraeth Cymru, 2015b))

■■ Mae nifer yr ysmygwyr yn cynyddu yn ôl oedran. Nododd 4% o blant rhwng 11 
ac 16 oed eu bod yn ysmygu o leiaf unwaith yr wythnos, gan gynyddu i 9% ar 
gyfer plant 15 ac 16 oed (Blwyddyn 11). 

■■ Gostyngodd cyfraddau ysmygu ymhlith plant rhwng 11 ac 16 oed o 11% yn 
ysmygu o leiaf unwaith yr wythnos yn 2002 i 3% yn 2013/14. 

■■ Dywedodd 13% o blant rhwng 11 ac 16 oed fod rhywun yn ysmygu y tro 
diwethaf yr oeddent mewn car - gan gynyddu i bron chwarter (23%) ar gyfer y 
rheini yn y grŵp lleiaf cefnog. 

■■ Roedd 12% o blant rhwng 11 ac 16 oed wedi rhoi cynnig ar e-sigarét, gan 
gynyddu i un rhan o bump (22%) o blant 15 ac 16 oed (Blwyddyn 11). Yn 
gyffredinol, nododd 2% o’r plant rhwng 11 ac 16 oed eu bod yn ysmygu 
e-sigaréts yn rheolaidd. 

 
Adroddiad Tybaco ac Iechyd yng Nghymru Arsyllfa Iechyd 
Cyhoeddus Cymru 2012 (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2012) 

■■ Achosodd ysmygu 18% o’r holl farwolaethau ymhlith pobl 35 oed a throsodd 
yng Nghymru yn 2010. 

■■ Roedd ysmygu tua dwywaith a hanner yn fwy cyffredin yn yr ardaloedd 
mwyaf difreintiedig o gymharu â’r ardaloedd lleiaf difreintiedig. Er bod 
cyfraddau marwolaeth o ganlyniad i ysmygu yn gostwng ar draws pob pumed 
amddifadedd, maent yn gostwng yn gyflymach yn y bumed leiaf difreintiedig 
na’r bumed fwyaf difreintiedig. 

■■ Roedd tua 5% o’r holl unigolion 35 oed a throsodd a dderbyniwyd i’r ysbyty o 
ganlyniad i ysmygu. 

■■ Yn 2010, roedd tybaco 33% yn llai fforddiadwy nag yn 1980. 
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4.2 Effaith a chostau tybaco - i’r unigolyn, y system iechyd, 
cymdeithas ehangach ac i’r economi

Amcangyfrifwyd mai cyfanswm cost ysmygu i gymdeithas y DU oedd £13.7 biliwn yn 2010. 
Roedd hyn yn cynnwys cost o £2.7 biliwn i’r GIG ond hefyd golledion mewn cynhyrchiant 
oherwydd seibiannau ysmygu (£2.9 biliwn) a chynnydd mewn lefelau absenoldeb (£2.5 biliwn) 
(NICE, 2013b; Cyfnewidfa Polisi, 2010). 

Amcangyfrifwyd bod costau ysmygu yn £386 miliwn i’r GIG yng Nghymru yn 2007/08 - sy’n 
cyfateb i £129 y pen a 7% o gyfanswm gwariant gofal iechyd yng Nghymru. Amcangyfrifwyd 
bod ysmygu yn gyffredinol yn gyfrifol am 22% o gostau derbyn oedolion i’r ysbyty, 6% o gostau 
cleifion allanol, 13% o gostau ymgynghori meddygon teulu, 12% o gostau ymgynghori nyrsys 
practis ac 14% o gostau presgripsiynau (Phillips a Bloodworth, 2009). 

Amcangyfrifodd dadansoddiad diweddarach mai cyfanswm cost ysmygu i’r GIG yng Nghymru yn 
2012 oedd £302 miliwn y flwyddyn (Grant, 2013). Yn seiliedig ar y ffaith bod 20% o oedolion 
yn ysmygu yng Nghymru, mae hyn yn cyfateb i gost o £583 fesul oedolyn sy’n ysmygu*. Mae’n 
debygol y gellir priodoli’r gwahaniaethau rhwng y ddwy set o ffigurau, i raddau anhysbys, i’r 
fethodoleg wahanol a ddefnyddiwyd i’w cyfrifo. 

Amcangyfrifwyd cost gyffredinol o £790.66 miliwn y flwyddyn i’r economi yng Nghymru yn 2012 
(Grant, 2013). Yn seiliedig ar boblogaeth Cymru yn 2014, sef 3,092,036, mae hyn yn cyfateb i 
£256 y person (£1,526 yr oedolyn sy’n ysmygu) yng Nghymru; gan ddefnyddio cyfradd o 20% 
ar gyfer nifer yr ysmygwyr (gweler uchod), gellir amcangyfrif bod 518,274 o ysmygwyr 16+ oed 
yng Nghymru ar hyn o bryd ac felly bod oedolion sy’n ysmygu y naill yn costio £1,526 a’r llall yn 
costio £583 y flwyddyn i’r economi ac i’r GIG yng Nghymru*. 

Yn ogystal ag effeithiau iechyd, mae ysmygu yn cael effaith economaidd uniongyrchol ar 
ysmygwyr. Yn 2014, bydd unigolyn sy’n ysmygu 20 sigarét brand premiwm y dydd wedi gwario 
tua £2,900 y flwyddyn ar sigaréts (Y Ganolfan Gwybodaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 2014). 
Gall ysmygu ehangu’r anghysondeb economaidd sy’n bodoli yng Nghymru gan fod cost ysmygu 
yn cael mwy o effaith ar gartrefi tlotach o ystyried eu bod yn gwario cyfran fwy o’u hincwm 
gwario ar sigaréts o gymharu ag ysmygwyr mwy cyfoethog. Yn 2013-14 yng Nghymru, cafodd 
116 o danau mewn cartrefi eu hachosi gan ddeunyddiau ysmygu (Llywodraeth Cymru, 2015a). 
Amcangyfrifwyd fod tanau yn y cartref yn costio £38 miliwn i’r economi yng Nghymru yn 2012 
(Grant, 2013). 

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

Cymharu Cymru a Lloegr  
■■ Yn 2014 yng Nghymru, roedd 20% o oedolion (16+ oed) yn ysmygu ar y pryd, o 

gymharu ag 18% o oedolion (18+ oed) yn Lloegr (Llywodraeth Cymru, 2015a; 
Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2015).

■■ Yn 2014 yng Nghymru, roedd 22% o ddynion ac 19% o ferched yn ysmygu ar 
y pryd. Yn 2014 yn Lloegr, roedd 20% o ddynion ac 16% o ferched yn ysmygu 
(Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2015). 

■■ Ar gyfer y cyfnod o 2007 i 2009, roedd y gyfradd marwolaethau o ganlyniad 
i ysmygu mewn pobl 35 oed a throsodd yn uwch yng Nghymru (235 fesul 
100,000) nag yn Lloegr (216 fesul 100,000) (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
2012).
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4.3 Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd 

Noda’r Memorandwm Esboniadol ar gyfer Bil Iechyd y Cyhoedd (Cymru) (Llywodraeth Cymru, 
2015c): Amcangyfrifir ar gyfartaledd bod atal unigolyn rhag dechrau ysmygu yn arwain at un 
flwyddyn ychwanegol o fywyd ar gyfartaledd fesul unigolyn. Mae’r bywyd ychwanegol hwn yn 
werth £60,000 fesul unigolyn. 

O gymharu ag ysmygwyr, bydd unigolyn 25 oed sy’n lleihau ei lefelau ysmygu yn byw am 2 
flynedd ychwanegol ac yn arbed £882 i’r GIG. Bydd unigolyn 25 oed sy’n rhoi’r gorau iddi yn 
byw am 3.79 o flynyddoedd ychwanegol ac yn arbed £1,592 i’r GIG. Bydd ymyriad ysmygu 
sy’n cyflawni un unigolyn 50 oed sy’n lleihau ei lefelau ysmygu yn arbed tua £767 i’r GIG dros 
oes yr unigolyn hwnnw. Bydd ymyriad sy’n arwain at un unigolyn yn rhoi’r gorau iddi yn arbed 
£1,412 i’r GIG dros yr un cyfnod (NICE, 2013b). Amcangyfrifwyd pe byddai 100,000 o ysmygwyr 
yn rhoi’r gorau iddi, y gallai hyn o bosibl arbed £159 miliwn i’r GIG o ganlyniad i ostyngiad o 
ran derbyniadau i’r ysbyty ar gyfer achosion o salwch sy’n gysylltiedig ag ysmygu a’r costau 
cysylltiedig o ran meddyginiaethau (NICE, 2013b). 

Amcangyfrifwyd bod trin achosion o salwch sy’n gysylltiedig ag ysmygu mewn pobl â 
phroblemau iechyd meddwl yn costio £720 miliwn y flwyddyn i’r GIG ym maes gofal sylfaenol 
a gofal eilaidd. O ystyried y gall ysmygu leihau eu heffaith, mae ysmygu yn cynyddu costau 
cyffuriau seicotropig i’r DU hyd at £40 miliwn (Coleg Brenhinol y Meddygon, 2013). Mae hyn yn 
cyfateb i tua £72,000 fesul 100,000 o’r boblogaeth. Gellid arbed arian o leihau nifer y cyffuriau 
seicotropig a gaiff eu rhagnodi (NICE, 2013b). 

Amcangyfrifwyd, gan ddefnyddio templed costau NICE (NICE, 2010), y gellid arbed £443,064 y 
flwyddyn yng Nghymru pe cynyddwyd nifer y merched beichiog sy’n defnyddio gwasanaethau 
rhoi’r gorau i ysmygu i 25% (Jones et al., 2012).

Mae Sefydliad Iechyd y Byd o’r farn y gallai cyfuniad o ddiogelu pobl rhag tybaco, rhybuddio am 
beryglon tybaco, gorfodi gwaharddiadau ar hysbysebu tybaco, codi trethi ar dybaco a chynnig 
gwasanaethau cwnsela i ysmygwyr osgoi rhwng 20 a 30 miliwn o Flynyddoedd o Fywyd a 
Addasir oherwydd Anabledd yn Ewrop - yr amcangyfrifir ei fod yn fwy na 50% o gyfanswm y 
baich tybaco (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014).
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Negeseuon allweddol: 

■■ Mae alcohol yn fygythiad sylweddol i iechyd y cyhoedd o hyd, ac mae’n un o’r 
prif ffactorau sy’n achosi marwolaeth a salwch yng Nghymru. Mae yfed alcohol 
yn gysylltiedig â llawer o broblemau iechyd cronig, gan gynnwys afiechyd 
meddwl, cyflyrau yn ymwneud â’r afu, cyflyrau niwrolegol, gastroberfeddol 
a chardiofasgwlaidd a sawl math o ganser. Mae hefyd yn gysylltiedig â 
damweiniau, anafiadau a gwenwyno a phroblemau cymdeithasol megis 
troseddau, ymosodiadau a thrais domestig. 

■■ Gall yfed yn ystod beichiogrwydd gael effaith andwyol ar y ffoetws datblygol 
gan arwain at bwysau geni is a thwf araf, anawsterau dysgu ac ymddygiad ac 
abnormaleddau wynebol.

■■ Mae alcohol yn effeithio ar wasanaethau cyhoeddus ehangach ac ar 
gymdeithas a chaiff effaith sylweddol ar yr economi. 

■■ Mae ymyriadau lefel polisi yn debygol o fod yn hynod gosteffeithiol gyda’r 
‘buddsoddiadau gorau’ yn cynnwys isafswm pris uned (MUP) o 50 ceiniog/uned 
o alcohol; cyfyngu argaeledd (dwysedd allfeydd, oriau a diwrnodau gwerthu) a 
gwell rheolaeth dros hysbysebu. 

■■ Ar y tlotaf y mae alcohol yn effeithiol fwyaf gyda chyfraddau marwolaeth sy’n 
gysylltiedig ag alcohol yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn llawer uwch na’r 
ardaloedd lleiaf difreintiedig. 

■■ Mae camddefnyddio sylweddau yn gysylltiedig â risgiau sylweddol i iechyd, 
gan gynnwys gorbryder, colli cof neu allu gwybyddol, anafiadau damweiniol, 
hepatitis, haint HIV, coma a marwolaeth a gall hefyd arwain at risg uwch o 
heintiau a drosglwyddir yn rhywiol. 

■■ Mae marwolaethau sy’n gysylltiedig â chyffuriau yn lleihau yng Nghymru.

5.1	� Camddefnyddio alcohol a sylweddau: dimensiynau iechyd, 
cymdeithasol ac economaidd

Mae camddefnyddio alcohol yn un o’r pryderon mwyaf y gellir ei atal o ran iechyd y cyhoedd. 
Amcangyfrifir y gellir priodoli dros 5% o’r baich afiechyd ac anaf byd-eang i achosion o 
gamddefnyddio alcohol. Bob blwyddyn, amcangyfrifir bod camddefnyddio alcohol yn cyfrannu at 
3.3 miliwn o farwolaethau ledled y byd; ar lefel fyd-eang, alcohol yw’r bumed ffactor risg uchaf 
ar gyfer morbidrwydd a marwolaeth (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014a). 

Mae yfed alcohol yn gysylltiedig â llawer o broblemau iechyd cronig, gan gynnwys afiechyd 
meddwl, cyflyrau yn ymwneud â’r afu, cyflyrau niwrolegol, gastroberfeddol a chardiofasgwlaidd 
a sawl math o ganser. Mae hefyd yn gysylltiedig â damweiniau, anafiadau a gwenwyno (Rehm 
et al., 2010). Gall yfed yn ystod beichiogrwydd hefyd gael effaith andwyol ar y ffoetws datblygol. 
Gall y problemau sy’n deillio o hynny gynnwys pwysau geni is a thwf araf, anawsterau dysgu ac 
ymddygiad ac abnormaleddau wynebol (Bwrdd Gwyddoniaeth Cymdeithas Feddygol Prydain, 
2007). Mae bron i hanner yr holl ddynion a thros draean o’r merched yng Nghymru yn yfed mwy 
na’r canllawiau a argymhellir gyda chyfrannau sylweddol yn yfed ar lefelau sy’n debygol o fod yn 
niweidiol neu’n beryglus i iechyd (Llywodraeth Cymru 2016). 

Daeth adolygiad llenyddiaeth gan Iechyd Cyhoeddus Cymru (2015a) yn ymchwilio i’r problemau 
iechyd, cymdeithasol a llesiant sy’n gysylltiedig ag alcohol yng Nghymru i’r casgliad bod lefelau 
cynyddol o gamddefnyddio alcohol yn gysylltiedig â lefelau cynyddol o droseddau, trais ac 

5. �Lleihau nifer yr unigolion sy’n camddefnyddio alcohol a 
sylweddau
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ymosodiadau rhywiol, trais domestig a mathau eraill o drais, gyrru o dan ddylanwad alcohol, 
ymddygiad gwrthgymdeithasol ac anafiadau anfwriadol a bwriadol.

Yn ystod yr 20 mlynedd diwethaf yn y DU, mae pris alcohol wedi codi ar gyfradd debyg i 
gynhyrchion eraill i ddefnyddwyr ond mae incwm wedi cynyddu’n llawer cyflymach. O ganlyniad, 
rhwng 1980 a 2008, daeth alcohol 75% yn fwy fforddiadwy (Y Ganolfan Gwybodaeth Iechyd a 
Gofal Cymdeithasol, 2009). Ers 1987, er enghraifft, mae cwrw wedi dod 139% a gwin wedi dod 
124% yn fwy fforddiadwy, pan gânt eu prynu mewn siop diodydd drwyddedig (Booth, Meier a 
Stockwell, 2008). Yn gyffredinol, caiff 80% o’r alcohol a brynir yn y DU ei brynu gan 30% o’r 
boblogaeth (Booth, Meier a Stockwell, 2008).  Ym Mhrydain, cynyddodd lefel yr alcohol pur a 
werthir fesul oedolyn o 9.53 litr yn 1986/87 i uchafswm o 11.78 litr yn 2004/05, cyn gostwng i 
10.59 litr yn 2010/11 (Cyllid a Thollau EM, 2012).

Mae camddefnyddio sylweddau yn gysylltiedig â risgiau sylweddol i iechyd, gan gynnwys 
gorbryder, colli cof neu allu gwybyddol, anafiadau damweiniol, hepatitis, haint HIV, coma a 
marwolaeth. Gall hefyd arwain at risg uwch o heintiau a drosglwyddir yn rhywiol (NICE, 2007). 

Yn y DU, amcangyfrifwyd bod tua 4 miliwn o bobl yn defnyddio cyffuriau anghyfreithlon bob 
blwyddyn; canabis yw’r cyffur a ddefnyddir fwyaf o bell ffordd, wedi’i ddilyn gan gocên ac ecstasi 
(Roe a Man, 2006). Ceir nifer llawer llai o achosion o gamddefnyddio opioidau, ond mae’n 
gysylltiedig â chyfraddau niwed uwch na defnyddio cocên neu ganabis. 

Er bod y nifer yn anodd i’w hamcangyfrif, mae ffigurau yn awgrymu bod nifer yr unigolion 
sy’n chwistrellu opioidau a chrac cocên yn lleihau. Yn 2015, amcangyfrifwyd bod 17,598 
o ddefnyddwyr opioidau yng Nghymru (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014). Mae nifer y 
marwolaethau sy’n gysylltiedig ag opioidau (heroin neu fethadon) wedi lleihau dros y 
blynyddoedd. Fodd bynnag, yn ystod y degawd diwethaf (2002-2010), roeddent yn gyfrifol am 
tua dwy ran o dair o’r holl farwolaethau a oedd yn gysylltiedig â chyffuriau yn y DU (Davies, 
English, Stewart et al., 2012). Er bod marwolaethau sy’n gysylltiedig â chyffuriau yn lleihau 
yng Nghymru, maent yn gyfrifol am fwy na 100 o farwolaethau bob blwyddyn o hyd (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2015a). 

Mae data’r DU yn awgrymu bod y rhan fwyaf o bobl sy’n defnyddio steroidau anabolig yn eu 
chwistrellu gan olygu eu bod mewn perygl o heintiau bacterol a ffyngaidd a throsglwyddo 
feirysau a gludir yn y gwaed.  Mae niferoedd cynyddol o gynhyrchion newydd yn cael eu 
chwistrellu (Y Cyngor Cynghori ar Gamddefnyddio Cyffuriau, 2010). 

Yng Nghymru yn 2014-15, o blith y rheini rhwng 25 a 49 oed a oedd yn defnyddio rhaglenni 
cyfnewid nodwyddau a chwistrellau (NSP), disgrifiodd 9,066 (46.2%) ohonynt eu hunain fel 
defnyddwyr steroidau a chyffuriau gwella delwedd (SIED) yn bennaf. Mae nifer y bobl sy’n nodi 
eu bod yn defnyddio steroidau a chyffuriau gwella delwedd yng Nghymru yn lleihau yn ôl oedran 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b). Mae dwy ran o dair o unigolion rhwng 25 a 29 oed yn 
nodi eu bod yn defnyddio steroidau a chyffuriau gwella delwedd yn bennaf o gymharu â llai na 
thraean (28.5%) o’r unigolion rhwng 45 a 49 oed. 

Roedd yr achosion o chwistrellu opioidau yn bennaf yng Nghymru yn 2014-15 ar eu huchaf 
ymhlith y rheini rhwng 35 a 39 oed, gyda 2,133 o unigolion yn nodi eu bod yn defnyddio 
gwasanaethau rhaglenni cyfnewid nodwyddau a chwistrellau, sef 50.1% o holl ddefnyddwyr 
rhaglenni o’r fath yn y band oedran hwnnw. Roedd yr achosion o ddefnyddio symbylwyr yn 
bennaf hefyd ar eu huchaf yn y band oedran hwn, gyda 534 o ddefnyddwyr gwasanaethau, sef 
12.6% o’r holl unigolion rhwng 35 a 39 oed (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b). 

Yng Nghymru yn 2014-15, o blith y rheini o dan 25 oed a oedd yn defnyddio rhaglenni cyfnewid 
nodwyddau a chwistrellau, nododd 3,542 (81.7%) ohonynt eu bod yn defnyddio steroidau a 
chyffuriau gwella delwedd yn bennaf. Nododd 564 (13%) eu bod yn defnyddio opioidau yn 
bennaf (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b). 

Mae tystiolaeth hefyd yn awgrymu ymhlith pobl ifanc, bod grwpiau agored i niwed yn fwy 
tebygol o chwistrellu cyffuriau. Mae’r rhain yn cynnwys:

■■ Troseddwyr ifanc a’r rheini sy’n ddigartref neu’n ymwneud â gwaith rhyw (Cusick, Martin a 
May, 2003)
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Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Y rheini sydd wedi’u gwahardd o’r ysgol (Melrose, 2004)

■■ Pobl ifanc â rhieni â phroblemau cyffuriau neu alcohol (Y Cyngor Cynghori ar Gamddefnyddio 
Cyffuriau, 2003)

■■ Y rheini sydd mewn gofal neu a fu mewn gofal (Ward, Henderson a Pearson, 2003). 

Arolwg Iechyd Cymru 2015 (Llywodraeth Cymru, 2016)
■■ Yn gyffredinol, bu gostyngiad bach o ran lefelau yfed uwchlaw’r canllawiau 

ers 2008. Nododd 26% o oedolion eu bod yn yfed alcohol ar gyfartaledd 
unwaith neu ddwywaith yr wythnos, a nododd 6% o oedolion eu bod yn yfed 
alcohol bron bob dydd. 

■■ Nododd 2 o bob 5 (40%) o oedolion eu bod wedi yfed uwchlaw’r canllawiau 
a argymhellir6 o leiaf un diwrnod yr wythnos yn ystod yr wythnos diwethaf - 
45% o ddynion a 34% o ferched.  

■■ Nododd tua chwarter (24%) o oedolion eu bod wedi cael pwl o oryfed (30% o 
ddynion, 19% o ferched) h.y. mwy nag 8 uned i ddynion a 6 uned i ferched ar 
ddiwrnod yn ystod yr wythnos diwethaf. 

■■ Roedd yfed uwchlaw’r canllawiau yn fwy cyffredin ymhlith dynion, ac roedd yn 
llai cyffredin yn y grŵp oedran hynaf. 

■■ Nododd tua 15% o oedolion nad ydynt yn yfed o gwbl, a nododd 38% arall eu 
bod yn yfed llai nag unwaith yr wythnos. 

■■ Roedd yfed uwchlaw’r canllawiau yn lleihau wrth i amddifadedd gynyddu ond 
roedd llai o amrywiad ar gyfer pyliau o oryfed. 

Arolwg Ymddygiad Iechyd ymhlith Plant Oedran Ysgol (HSBC) 2013-
14 (Llywodraeth Cymru, 2015b)

■■ Ymhlith plant rhwng 11 ac 16 oed, nododd 17% o fechgyn ac 14% o ferched 
eu bod yn yfed alcohol o leiaf unwaith yr wythnos. 

Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015c:
■■ Yn 2014, roedd 5,120 o achosion o blant mewn angen wedi’u cofrestru gydag 

awdurdodau lleol oherwydd bod rhiant yn camddefnyddio sylweddau, sef 
cynnydd o 3.7% o gymharu â 2013. 

■■ Yn 2013/14, gwaharddwyd dros 350 o ddisgyblion o’r ysgol o ganlyniad i achos 
o gamddefnyddio sylweddau.  

Derbyniadau i’r ysbyty  
■■ Roedd cysylltiad cryf rhwng derbyniadau oherwydd alcohol ac amddifadedd 

gyda’r cyfraddau yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn llawer uwch na’r 
cyfraddau yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014).

■■ Roedd derbyniadau a oedd yn gysylltiedig ag alcohol yn fwy cyffredin ymhlith 
unigolion rhwng 40 a 59 oed ond roedd derbyniadau a oedd yn gysylltiedig 
â chyffuriau yn fwy cyffredin ymhlith unigolion rhwng 20 a 39 oed (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2015c).  

6	 Mae hyn yn cyfeirio at ganllawiau alcohol 1995 adeg yr arolwg. Cyhoeddwyd canllawiau newydd yn 2016.
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Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

Marwolaeth 
■■ Mae alcohol yn un o’r ffactorau sylweddol sy’n achosi marwolaeth a salwch 

yng Nghymru gyda thua 1,500 o farwolaethau yn cael eu priodoli i alcohol bob 
blwyddyn (1 o bob 20 o’r holl farwolaethau) (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014). 

■■ Roedd cysylltiad cryf rhwng marwolaethau oherwydd alcohol ac amddifadedd 
gyda’r cyfraddau yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn llawer uwch na’r 
cyfraddau yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig. Ceir arwyddion bod y bwlch 
anghydraddoldeb mewn cyfraddau marwolaeth yn ehangu dros amser (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2014). 

■■ Ceir tua 29 o farwolaethau sy’n gysylltiedig ag alcohol bob wythnos yng 
Nghymru (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014).

■■ Yn 2014, roedd 113 o farwolaethau a oedd yn gysylltiedig â chamddefnyddio 
cyffuriau yng Nghymru. Roedd marwolaethau a oedd yn gysylltiedig â 
chamddefnyddio cyffuriau ddwywaith mor uchel ymhlith dynion na merched 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015c). 

■■ Roedd marwolaethau a oedd yn gysylltiedig ag alcohol yn fwy cyffredin 
ymhlith unigolion rhwng 45 a 69 oed ond roedd marwolaethau a oedd yn 
gysylltiedig â chyffuriau yn fwy cyffredin ymhlith unigolion rhwng 25 a 44 oed 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015c). 

Cymharu Cymru a Lloegr  
■■ Roedd cyfran uwch o blant (rhwng 11 ac 16 oed) yn yfed alcohol yng Nghymru 

nag yn Lloegr, yr Alban neu Weriniaeth Iwerddon (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
2014). 

■■ Ymhlith oedolion, roedd cyfraddau yfed alcohol yn is yng Nghymru nag 
yn yr Alban, ond roeddent yn uwch na’r rheini a welwyd yn Lloegr (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2014). 

■■ Roedd marwolaethau a oedd yn gysylltiedig â chyffuriau yn lleihau yng 
Nghymru ond roeddent yn cynyddu yn Lloegr a’r Alban. Fodd bynnag, roedd 
mwy na 100 o farwolaethau a oedd yn gysylltiedig â chyffuriau o hyd yng 
Nghymru bob blwyddyn (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b). 

5.2 Effaith a chostau camddefnyddio alcohol a sylweddau - i’r 
unigolyn, y system iechyd, cymdeithas ehangach ac i’r economi

Alcohol
Fel y dangosir uchod, mae alcohol yn un o’r ffactorau sylweddol sy’n achosi marwolaeth a salwch 
yng Nghymru gyda thua 1,500 o farwolaethau yn cael eu priodoli i alcohol bob blwyddyn (1 o 
bob 20 o’r holl farwolaethau) a thua 29 o farwolaethau yn gysylltiedig ag alcohol bob wythnos 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014). Roedd marwolaethau a oedd yn benodol gysylltiedig ag 
alcohol ymhlith dynion yn 2013 yn sylweddol uwch yng Nghymru nag yn Lloegr (20.7 fesul 
100,000 o gymharu ag 17.8 fesul 100,000) (SYG, 2015).

Roedd cysylltiad cryf rhwng marwolaethau oherwydd alcohol yng Nghymru ac amddifadedd 
gyda’r cyfraddau yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn llawer uwch na’r cyfraddau yn yr 
ardaloedd lleiaf difreintiedig (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014). Ceir arwyddion bod y bwlch 
anghydraddoldeb mewn cyfraddau marwolaeth yn ehangu dros amser.

Mae alcohol yn gysylltiedig â nifer o broblemau cymdeithasol. Gall fod yn ffactor cyfrannol mewn 
hyd at un filiwn o ymosodiadau ac mae’n gysylltiedig â 125,000 o achosion o drais domestig 
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ym Mhrydain bob blwyddyn (Y Ganolfan Gwybodaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 2009), sy’n 
cyfateb i fwy na 6,000 o achosion o drais domestig bob blwyddyn yng Nghymru.

Mae yfed trwm yn cynyddu’r risg o ddiweithdra, absenoldeb a phresenoliaeth (mynd i’r gwaith 
tra’n sâl) (Anderson, Moller a Galea, 2012). Caiff hyd at 17 miliwn o ddiwrnodau gwaith eu colli 
bob blwyddyn yn y DU drwy absenoldebau wedi’u hachosi gan yfed (mwy nag 810,000 yng 
Nghymru*) - a chaiff hyd at 20 miliwn eu colli drwy golli swydd neu gyfleoedd cyflogaeth is (bron 
i 1 miliwn o ddiwrnodau gwaith yng Nghymru*) (Uned Strategaeth y Prif Weinidog, 2004). 

Gall effaith y rheini â phroblemau camddefnyddio alcohol ar aelodau’r teulu fod yn ddwys, gan 
arwain at deimladau o bryder, gofid, iselder, diymadferthedd, dicter ac euogrwydd. Gall arwain at 
bryderon ariannol a gofid ynghylch cyflwr iechyd corfforol a meddwl y defnyddiwr, yn ogystal â’i 
ymddygiad. Gall hefyd effeithio ar fywyd cymdeithasol y teulu a’i gwneud hi’n anodd i aelodau’r 
teulu gyfathrebu (Orford et al., 2005).

Amcangyfrifwyd bod niwed sy’n gysylltiedig ag alcohol yn costio £21 biliwn y flwyddyn i 
gymdeithas yn y DU, mwy nag £1 biliwn yng Nghymru (Llywodraeth EM, 2012). 

Nododd adroddiad gan Iechyd Cyhoeddus Cymru (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015a) yn 
ymchwilio i’r problemau iechyd, cymdeithasol a llesiant sy’n gysylltiedig ag alcohol yng Nghymru 
bod derbyniadau i’r ysbyty oherwydd cyflyrau y gellir eu priodoli i alcohol yn cynyddu dros amser 
gyda 34,077 o achosion wedi’u cofnodi yn 2013. 

Amcangyfrifwyd bod achosion o yfed lefelau gormodol o alcohol wedi costio rhwng £69.9 
miliwn a £73.3 miliwn i’r GIG yng Nghymru yn 2008/09. Amcangyfrifwyd bod rhwng £1.34 
miliwn ac £1.41 miliwn yn cael ei wario bob wythnos yng Nghymru yn trin afiechydon a 
achoswyd gan achosion o yfed lefelau gormodol o alcohol yn 2008/09; rhwng £23.47 a £24.60 
ar gyfer pob person yng Nghymru a rhwng 1.27% ac 1.33% o gyfanswm y gwariant ar ofal 
iechyd (Phillips et al., 2010). Cyfrifwyd hefyd bod costau derbyniadau i Adrannau Brys rhwng 
£35.3 miliwn a £37.5 miliwn yn 2008/09 yng Nghymru (Phillips et al., 2010). 

Camddefnyddio sylweddau 
Yng Nghymru a Lloegr yn 2003/04, amcangyfrifwyd bod achosion o ddefnyddio cyffuriau 
dosbarth A yn costio tua £15.4 biliwn mewn termau economaidd a chymdeithasol (Gordon 
et al., 2006). Amcangyfrifir bod y costau fesul blwyddyn fesul camddefnyddiwr cyffuriau yr eir 
iddynt gan y sector iechyd, gan ofal cymdeithasol, ac oherwydd marwolaethau sy’n gysylltiedig â 
chyffuriau a throseddau rhwng £11,800 a £44,000. Cyfrifwyd mai’r gost gyfartalog fesul person 
a oedd yn chwistrellu cyffuriau dros gyfnod o 6 mis oedd £5,936; a oedd yn cynnwys £931 
mewn costau gofal iechyd, £167 mewn costau cymdeithasol, £693 mewn costau gwasanaethau 
dibyniaeth a £4,145 mewn costau i’r gwasanaeth troseddol (Neale et al., 2006). Mae hyn yn 
cyfateb i £11,800 fesul person sy’n chwistrellu cyffuriau bob blwyddyn.  
 

5.3 Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd

Mae’r ‘buddsoddiadau gorau’ a all leihau lefelau yfed alcohol, niwed a chostau os cânt eu 
gorfodi’n llawn (WHO, 2014b) yn cynnwys cyflwyno isafswm pris uned (MUP) o 50 ceiniog/uned7 
o alcohol; cyfyngu argaeledd, gan gynnwys dwysedd allfeydd, oriau a diwrnodau gwerthu; a 
gwell rheolaeth (gwaharddiadau) dros hysbysebu. Amcangyfrifwyd y gallai cyfyngu argaeledd 
alcohol fod yn gosteffeithiol iawn os caiff ei orfodi’n llawn - gan arbed rhwng $550 a $1,450 
(tua £385-£1,000) ar gyfer pob blwyddyn o iechyd da a gaiff ei hadfer. Yn yr un modd, gallai 
gweithredu gwaharddiad cynhwysfawr ar hysbysebu fod yn goseffeithiol iawn os caiff ei orfodi’n 
llawn - gan arbed rhwng $1,000 a $1,100 (tua £700-£770) ar gyfer pob blwyddyn o iechyd da a 
gaiff ei hadfer (Sefydliad Iechyd y Byd, 2015).

7	 Mae un uned o alcohol yn cyfateb i 10ml neu 8g o alcohol pur. Mae hyn yn cyfateb i un mesur sengl 25ml o whisgi (ABV 40%), neu 
draean peint o gwrw (ABV 5-6%) neu hanner gwydraid safonol (175ml) o win coch (ABV 12%).
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Amcangyfrifwyd yng Nghymru y byddai cyflwyno isafswm pris uned (MUP) o 50 ceiniog ar 
gyfer alcohol yn arwain at 53 yn llai o farwolaethau yn gysylltiedig ag alcohol a 1,400 yn llai o 
dderbyniadau i’r ysbyty bob blwyddyn (Mang et al., 2014). Mae gwaith modelu yn awgrymu 
y byddai’r polisi hwn yn arwain at fwy o ostyngiadau mewn marwolaethau a derbyniadau i’r 
ysbyty fesul 100,000 o yfwyr ymhlith y rheini mewn tlodi na’r rheini nad ydynt mewn tlodi. 
Amcangyfrifir y bydd costau uniongyrchol i wasanaethau gofal iechyd yn lleihau gydag arbedion 
o £131 miliwn dros 20 mlynedd. Disgwylir i lefelau troseddu leihau ac amcangyfrifir y bydd 3,684 
yn llai o droseddau bob blwyddyn. Amcangyfrifir y bydd costau troseddau yn lleihau £248 miliwn 
dros 20 mlynedd. Amcangyfrifir y bydd absenoldeb o’r gweithle yn lleihau gyda gostyngiad 
o 10,000 o ddiwrnodau absennol bob blwyddyn. Amcangyfrifir mai cyfanswm gwerth 
cymdeithasol gostyngiadau niwed o ran iechyd, troseddau ac absenoldeb o’r gweithle fydd £882 
miliwn dros 20 mlynedd. Mae’r ffigur hwn yn cynnwys costau gofal iechyd uniongyrchol is, 
arbedion o ganlyniad i lai o droseddau a phlismona, arbedion o ostyngiad mewn absenoldebau 
o’r gweithle a phrisiad ariannol o’r buddiannau iechyd wedi’u mesur yn nhermau Blynyddoedd 
o Fywyd yr Addaswyd eu Hansawdd (gan roi gwerth o £60,000 ar flwyddyn o’r fath yn unol â 
chanllawiau’r Swyddfa Gartref) (Meng et al., 2014). 

Daeth yr adroddiad ar alcohol gan Iechyd Cyhoeddus Cymru (2015a) i’r casgliad bod ymyriadau 
lefel polisi yn debygol o fod yn hynod gosteffeithiol, felly hefyd ymyriadau cryno. Mae’r 
adroddiad yn crynhoi tystiolaeth ryngwladol sy’n cefnogi’r defnydd o bolisïau prisio alcohol i 
leihau fforddiadwyedd ac mae’n dyfynnu gwaith ymchwil a gomisiynwyd gan Lywodraeth Cymru 
a nododd y byddai polisi o isafswm pris uned yn effeithiol wrth leihau’r alcohol a gaiff ei yfed, 
niwed sy’n gysylltiedig ag alcohol (gan gynnwys marwolaethau sy’n gysylltiedig ag alcohol, 
unigolion a gaiff eu derbyn i’r ysbyty, troseddau ac absenoldebau o’r gweithle) a’r costau sy’n 
gysylltiedig â’r niwed hwnnw. Nododd yr adolygiad hwn hefyd fod angen cynnal dadansoddiad 
pellach o’r elw o fuddsoddi yng Nghymru. 

Mae King’s Fund yn awgrymu bod cyfweliadau cymell ym maes gofal sylfaenol yn cynnig 
elw o fuddsoddi - gan ddychwelyd £5 i’r sector cyhoeddus (o ran costau gofal iechyd, gofal 
cymdeithasol a chyfiawnder troseddol is) am bob £1 a gaiff ei gwario ar gyfweliadau cymell a 
rhwydweithiau cefnogol ar gyfer pobl sy’n ddibynnol ar alcohol a chyffuriau (King’s Fund a’r 
Gymdeithas Llywodraeth Leol, 2014). 

Os yw rhaglenni nodwyddau a chwistrellau yn rhan o lwybr gofal integredig sy’n arwain at 
gynnydd yn nifer y bobl sy’n chwistrellu cyffuriau sy’n cymryd rhan mewn therapi amnewid 
opioidau, neu’n cymryd rhan mewn triniaeth cyffuriau arall, yna mae gostyngiad yn nifer y 
bobl sy’n chwistrellu cyffuriau yn debygol (NICE, 2014). Amcangyfrifir bod cyfarpar chwistrellu i 
berson sy’n chwistrellu cyffuriau seicoweithredol yn costio tua £200 y flwyddyn ac i berson sy’n 
chwistrellu cyffuriau gwella delwedd - a pherfformiad - ei fod yn costio tua £6 y flwyddyn ynghyd 
â chostau dosbarthu.  Gall hyn osgoi’r gost flynyddol o drin person ag hepatitis C, sydd rhwng 
£22,000 a £41,000; ar gyfer person â feirws Imiwnoddiffygiant Dynol (HIV), mae’r gost rhwng 
£10,000 a £42,000 gan ddibynnu ar gam datblygiad yr afiechyd. Er enghraifft, ar gyfer pob 10% 
ychwanegol o bobl sy’n chwistrellu cyffuriau sy’n defnyddio rhaglen nodwyddau a chwistrellau, 
bydd gostyngiad yn nifer y bobl a gaiff ddiagnosis o feirws a gludir yn y gwaed megis hepatitis C 
(NICE, 2014). 
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Negeseuon allweddol: 

■■ Nid oes digon o oedolion na phlant yng Nghymru yn ddigon gweithgar yn 
gorfforol i ddiogelu eu hiechyd. 

■■ Mae ffordd o fyw eisteddog yn ffactor risg annibynnol ar gyfer rhai o’r prif 
ffactorau sy’n achosi afiechyd ac anabledd yn y DU. 

■■ Gall cynyddu faint o weithgarwch corfforol y mae rhywun yn ei wneud wella 
eu llesiant corfforol a’u llesiant meddwl yn sylweddol, gall helpu i atal a rheoli 
sawl math o salwch gan gynnwys clefyd coronaidd y galon, rhai canserau, 
diabetes a lleihau’r risg o farw cyn amser. 

■■ Gall anweithgarwch arwain at gostau economaidd sylweddol. 

■■ Mae’r ‘buddsoddiadau gorau’ i gynyddu gweithgarwch corfforol yn cynnwys 
ymgyrchoedd yn y cyfryngau torfol, cefnogi teithio llesol (cerdded a seiclo), 
ymyriadau cryno ar gyfer gweithgarwch corfforol ym maes gofal sylfaenol a 
hyrwyddo gweithgarwch corfforol mewn gweithleoedd, ysgolion a chymunedau.  

6.1 Anweithgarwch corfforol: dimensiynau iechyd, 
cymdeithasol ac economaidd

Gall cynyddu faint o weithgarwch corfforol y mae rhywun yn ei wneud wella eu llesiant corfforol 
a’u llesiant meddwl yn sylweddol a lleihau achosion o salwch ac afiechyd drwy gydol eu bywyd. 
Gall hefyd wella disgwyliad oes (NICE, 2014). 

Gall gweithgarwch corfforol helpu i atal a rheoli mwy nag 20 o gyflyrau ac afiechydon, gan 
gynnwys clefyd coronaidd y galon, rhai canserau, diabetes, anhwylderau cyhyrysgerbydol, iselder 
ysgafn i gymedrig a gordewdra (NICE 2014; Yr Adran Iechyd 2011). Mae rhywfaint o dystiolaeth 
yn awgrymu bod ffordd o fyw eisteddog yn ffactor risg annibynnol ar gyfer rhai afiechydon 
penodol megis clefyd coronaidd y galon a diabetes math 2; mae tystiolaeth hefyd yn awgrymu 
y gall hyd yn oed pobl sy’n cyflawni’r lefelau gweithgarwch corfforol a argymhellir fod mewn 
perygl os byddant yn treulio gormod o amser ar eu heistedd (Lee et al., 2012).

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

Arolwg Iechyd Cymru 2015 (Llywodraeth Cymru, 2016) 
■■ Yn 2015, nododd 64% o ddynion a 53% o ferched eu bod yn ymgymryd â 

gweithgarwch corfforol am 150 munud neu fwy yr wythnos. 

■■ Nododd 29% o ddynion a 35% o ferched nad oeddent yn ymgymryd â 
gweithgarwch corfforol ar unrhyw ddiwrnod. 

■■ Nododd dros hanner (52%) y rheini dros 65 oed nad oeddent wedi ymgymryd 
ag unrhyw weithgarwch corfforol yn ystod yr wythnos flaenorol. Roedd y 
ganran uchaf o bobl a oedd yn ymgymryd â gweithgarwch corfforol yn y 
dosbarth ‘rheoli a phroffesiynol’, sef 64%, ac roedd y ganran isaf ymhlith y 
rheini nad oeddent erioed wedi gweithio neu a oedd wedi bod yn ddi-waith 
ers cyfnod hir, sef 40%. 

■■ Nododd 40% o oedolion yn y cwintel mwyaf difreintiedig eu bod wedi 
ymgymryd â llai na 30 munud o weithgarwch corfforol yn ystod yr wythnos 
flaenorol, o gymharu â 23% yn y cwintel lleiaf difreintiedig. 

6. Hyrwyddo gweithgarwch corfforol
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Arolwg Ymddygiad Iechyd ymhlith Plant Oedran Ysgol (HSBC) 2013-
14 (Llywodraeth Cymru, 2015b)

■■ Roedd 20% o fechgyn o gymharu ag 11% o ferched yn ymgymryd â 
gweithgarwch corfforol am 60 munud bob diwrnod yn ystod yr wythnos.

■■ Mae lefelau gweithgarwch corfforol yn lleihau yn ôl oedran. 

■■ Mae canran y plant sy’n ymgymryd â gweithgarwch corfforol yn dangos tuedd 
ar i lawr o ymgymryd â llai o weithgarwch corfforol.  

Arolwg Hamdden Awyr Agored Cymru 2014 (Cyfoeth Naturiol 
Cymru, 2015)  

■■ Gwnaeth 93% o bobl yng Nghymru o leiaf un ymweliad awyr agored yn ystod y 
12 mis diwethaf. 

■■ Rhesymau iechyd oedd y rhwystr hirdymor a nodwyd fwyaf dros beidio ag 
ymweld â lleoliadau awyr agored. 

■■ Roedd pobl ag unrhyw gymhwyster academaidd yn fwy tebygol o ymweld â 
lleoliadau awyr agored na’r rheini heb unrhyw gymwysterau. 

Cymharu â gwledydd eraill y DU  
■■ Yn 2011, allan o’r pedair gwlad sy’n rhan o’r DU, canran yr oedolion sy’n 

bodloni’r canllawiau gweithgarwch corfforol yng Nghymru (ymgymryd â 
gweithgarwch corfforol ar 5 diwrnod neu fwy yr wythnos) oedd yr isaf i ferched 
a’r isaf ond un i ddynion (Adran Iechyd, 2011):

• Cymru8 - 36% i ddynion a 23% i ferched 

• Lloegr8 - 40% i ddynion a 28% i ferched 

• Gogledd Iwerddon8 - 33% i ddynion a 28% i ferched

• Yr Alban9 - 43% i ddynion a 32% i ferched

 
Bu newid ers hynny yn y canllawiau a ddefnyddir i fesur lefelau gweithgarwch 
corfforol yn y DU. Y dangosydd newydd a ddefnyddir yw “% yr oedolion sy’n 
cyflawni o leiaf 150 munud o weithgarwch corfforol yr wythnos, yn unol â’r 
canllawiau a argymhellir gan Brif Swyddog Meddygol y DU”. 

■■ Ar gyfer teithiau rhwng 1 a 2 filltir i’r ysgol ym Mhrydain Fawr: mae 31% o 
blant ysgol cynradd yn cerdded o gymharu â 62% o blant ysgol uwchradd sy’n 
cerdded neu’n seiclo (Yr Adran Drafnidiaeth, 2012) 

■■ Yng Nghymru, mae pobl (oedolion a phlant) yn llai tebygol o gerdded fel dull 
trafnidiaeth na phobl yn Lloegr a’r Alban h.y. gwnaed 21% o deithiau ar droed 
yng Nghymru, o gymharu â 23% yn Lloegr a’r Alban (Llywodraeth Cymru, 2013). 

8	 30 munud neu fwy o ddwysedd cymedrig ar 5 diwrnod yr wythnos o leiaf
9	 30 munud neu fwy o ddwysedd cymedrig ar y rhan fwyaf o ddiwrnodau’r wythnos
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6.2 �Effaith a chostau anweithgarwch corfforol - i’r unigolyn, y 
system iechyd, cymdeithas ehangach ac i’r economi

Anweithgarwch corfforol yw’r pedwerydd ffactor risg uchaf ar gyfer marwolaeth byd-eang (6% 
o farwolaethau yn fyd-eang) ac amcangyfrifir bod anweithgarwch corfforol yn achosi 27% o’r 
achosion o ddiabetes a 30% o’r achosion o glefyd isgemig y galon (Sefydliad Iechyd y Byd, 2010). 
Yn y DU, amcangyfrifir bod 11% o achosion o glefyd coronaidd y galon, 13% o achosion o 
ddiabetes math 2, 18% o achosion o ganser y fron, 19% o achosion o ganser y colon ac 17% o 
achosion o farwolaeth cyn amser o ganlyniad i anweithgarwch corfforol (Lee et al., 2012).

Amcangyfrifwyd y bydd peidio â gweithredu mewn perthynas ag anweithgarwch corfforol yn 
arwain at golli 8.2 miliwn o flynyddoedd o fywyd a addasir oherwydd anabledd (DALY) yn Ewrop 
(Sefydliad Iechyd y Byd, 2014). Amcangyfrifwyd bod anweithgarwch corfforol yn costio €150–
300 fesul preswylydd bob blwyddyn yn Ewrop (Cavill et al., 2006).

Yn y DU, yn ôl amcangyfrifon 2006/7, roedd anweithgarwch corfforol yn costio cyfanswm o 
tua £0.9 biliwn i’r GIG yn y DU. Cyfrifir y swm hwn o’r costau yr eir iddynt oherwydd strôc, 
clefyd y galon, canserau colorefrol, canser y fron a diabetes math 2 ac amcangyfrifwyd bod cost 
flynyddol anweithgarwch corfforol i’r GIG wedi’i chwyddo i gostau 2012/13 yn £1,067 miliwn 
(Scarborough et al., 2011). I Gymru, byddai hyn yn cynrychioli cost o £51 miliwn y flwyddyn i’r 
GIG*. 

Yn ogystal â chostau gofal iechyd, ceir goblygiadau economaidd hefyd i’r unigolyn o ran lefelau 
cynhyrchiant is, a cholli enillion i’r system nawdd cymdeithasol o ran cynnydd mewn budd-
daliadau analluedd a salwch, ac i gyflogwyr a’r economi ehangach o ran lefelau cynhyrchiant is 
a salwch. Yn seiliedig ar amcangyfrifon Lloegr, byddai cost anweithgarwch corfforol i’r economi 
yng Nghymru yn cynrychioli £314 miliwn y flwyddyn o ganlyniad i absenoldeb oherwydd salwch 
a £57 miliwn y flwyddyn o farwolaethau cyn amser ymhlith pobl o oedran gweithio (Ossa a 
Hutton, 2002 fel y dyfynnwyd yn nogfen NICE, 2013). Roedd cyfanswm costau economaidd 
anweithgarwch corfforol yn y DU ar gyfer nifer o fathau o salwch a grynhowyd gan Sefydliad 
Prydeinig y Galon (Canolfan Genedlaethol Sefydliad Prydeinig y Galon, 2013) yn amrywio o £3.7 
biliwn ar gyfer strôc i £18.9 biliwn ar gyfer clefyd coronaidd y galon. 

6.3 �Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd 

Caiff ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o 
fuddsoddi neu’n arbed costau eu cynnwys yn Atodiad 1.

Mae enghreifftiau eraill o ‘fuddsoddiadau gorau’ yn cynnwys ymgyrchoedd yn y cyfryngau torfol 
i hyrwyddo gweithgarwch corfforol a fyddai’n cynyddu’r gyfran o’r boblogaeth sy’n ymgymryd â 
gweithgarwch corfforol 2.35% am gost o lai na £1.40 (UD$2) y pen, ymyriadau sy’n hyrwyddo 
gweithgarwch corfforol mewn gweithleoedd a fyddai’n cynyddu’r gyfran o gyflogeion sy’n 
ymgymryd â gweithgarwch corfforol 12% am lai na £4.11 (UD$5.5) y pen (Sassi, 2010)10.

Amcangyfrifir bod ymyriadau cryno ym maes gofal sylfaenol sy’n hyrwyddo gweithgarwch 
corfforol yn costio rhwng £20 a £440 y flwyddyn o fywyd iach ychwanegol o ganlyniad i’r ymyriad. 
O gymharu, mae triniaeth statin i drin colesterol uchel yn costio rhwng £10,000 a £17,000 y 
flwyddyn o fywyd iach ychwanegol (Yr Adran Iechyd, 2012). 

Yn seiliedig ar adolygiad tystiolaeth Sefydliad Iechyd y Byd (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014), byddai 
cynyddu lefelau seiclo a cherdded mewn ardaloedd trefol yn arbed £0.9 biliwn i’r GIG yng 
Nghymru dros 20 mlynedd. Er enghraifft, byddai pob £1 a gaiff ei gwario ar ddarpariaeth seiclo yn 
arbed £4 mewn costau iechyd i’r GIG yng Nghymru*.

10	 Cyfrifwyd y costau gan ddefnyddio newidydd arian cyfred ar-lein (www.xe.com/currencyconverter/) ar 5/5/16.

http://www.xe.com/currencyconverter/
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Negeseuon allweddol: 

■■ Mae mwy na hanner yr oedolion yng Nghymru a thros chwarter y plant dros 
bwysau neu’n ordew. Mae bod dros bwysau ac yn ordew yn gysylltiedig ag 
anfantais gymdeithasol, gyda lefelau uwch o fewn y poblogaethau mwyaf 
difreintiedig. 

■■ Dim ond lleiafrif o oedolion yng Nghymru sy’n bwyta’r lefelau a argymhellir o 
ffrwythau a llysiau. 

■■ Gall bod dros bwysau neu’n ordew arwain at gyflyrau meddygol cronig a 
difrifol, gan gynnwys clefyd coronaidd y galon, diabetes, strôc, gorbwysedd, 
osteoarthritis, cymhlethdodau yn ystod beichiogrwydd a rhai canserau a gall 
leihau disgwyliad oes yn sylweddol. 

■■ Gall pobl sy’n ordew hefyd brofi problemau iechyd meddwl, bwlio neu 
wahaniaethu yn y gweithle. 

■■ Bydd gwelliannau i’r Mynegai Crynswth Corfforol (BMI) a deiet yn lleihau 
amrywiaeth o gyflyrau gan arwain at arbedion sylweddol i’r GIG ac 
awdurdodau lleol.  

7.1	� Deiet nad yw’n iach, bod dros bwysau a gordewdra: 
dimensiynau iechyd, cymdeithasol ac economaidd

Ystyrir bod dros hanner y dynion a’r merched yng Nghymru dros bwysau neu’n ordew ac mae’n 
bosibl fod y ffigur wedi’i danamcangyfrif (gweler isod). Ymddengys fod y duedd hon ar i fyny. Yn 
ystod yr 20 mlynedd nesaf, rhagwelir y bydd tri o bob pedwar person yng Nghymru dros bwysau 
neu’n ordew (Bhimjiyani, Knuchel-Takano a Hunt, 2016). Noda Rhaglen Mesur Plant Cymru ar 
gyfer 2014/15 fod y rhan fwyaf o blant dosbarth derbyn yng Nghymru a fesurwyd o bwysau 
iach; fodd bynnag, roedd 26.2% dros bwysau neu’n ordew. Ceir cydberthynas gref ymhlith 
plant ac oedolion rhwng lefelau gordewdra ac amddifadedd, gyda’r rheini sy’n byw yn ein 
cymunedau mwy difreintiedig yn fwy tebygol o fod dros bwysau neu’n ordew. Mae hyn yn gyson 
ag Adolygiad Marmot (Marmot et al., 2010) a ganfu fod gordewdra yn gysylltiedig ag anfantais 
gymdeithasol gyda thueddiadau amlwg, yn enwedig ymhlith plant, yn ôl ardal breswyl. 

Yn y DU, ymhlith dynion Du Caribïaidd, Du Affricanaidd a Gwyddelig y mae gordewdra fwyaf 
amlwg - a mae leiaf amlwg ymhlith dynion Tsieineaidd a Bangladeshi. Ymhlith merched, mae 
fwyaf amlwg ymhlith y rheini o darddiad Du Affricanaidd, Du Caribïaidd a Phacistanaidd - a lleiaf 
amlwg ymhlith merched Tsieineaidd (Y Ganolfan Gwybodaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 
2005).

Gall bod dros bwysau neu’n ordew arwain at gyflyrau meddygol cronig a difrifol (Butland et al., 
2007). Amcangyfrifir y caiff disgwyliad oes ei leihau rhwng 2 a 4 blynedd ar gyfartaledd i’r rheini 
â BMI rhwng 30 a 35 kg/m2, a rhwng 8 a 10 mlynedd i’r rheini â BMI rhwng 40 a 50 kg/m2 
(Yr Arsyllfa Gordewdra Genedlaethol, 2010). Mae bod dros bwysau a gordewdra yn cyfrannu’n 
sylweddol at y cynnydd yn nifer yr achosion o ddiabetes math 2. Amcangyfrifir bod merched 
sy’n ordew tua 13 gwaith yn fwy tebygol o ddatblygu diabetes math 2 a phedair gwaith yn fwy 
tebygol o ddatblygu gorbwysedd na merched nad ydynt yn ordew (Y Ganolfan Gwybodaeth 
Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 2014). Amcangyfrifir bod dynion sy’n ordew tua 5 gwaith yn fwy 
tebygol o ddatblygu diabetes math 2 a 2.5 gwaith yn fwy tebygol o ddatblygu gorbwysedd 
na dynion nad ydynt yn ordew (Y Ganolfan Gwybodaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 2014). 
Gall pobl sy’n ordew hefyd brofi problemau iechyd meddwl o ganlyniad i stigma a bwlio neu 
wahaniaethu yn y gweithle (Puhl a Heuer, 2009).

7. Hyrwyddo deiet iach ac atal gordewdra 
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Yn ystod yr 20 mlynedd nesaf, gallai lefelau gordewdra cynyddol arwain at tua 4.62 miliwn o 
achosion ychwanegol o ddiabetes math 2 (221,700 yng Nghymru*); 1.63 miliwn o achosion 
o glefyd coronaidd y galon (78,200 yng Nghymru*) a 670,000 o achosion newydd o ganser 
(32,200 yng Nghymru*) (Bhimjiyani, Knuchel-Takano a Hunt, 2016).

Arolwg Iechyd Cymru 2015 (Llywodraeth Cymru, 2016) 

■■ Roedd 63% o ddynion a 56% o ferched naill ai dros bwysa11 neu’n ordew. 

■■ Roedd 23% o ddynion a 24% o ferched yn ordew. 

■■ Roedd oedolion yn y cwintel mwyaf difreintiedig yn fwy tebygol o fod dros 
bwysau neu’n ordew (63%), o gymharu â’r cwintel lleiaf difreintiedig (54%).

■■ Mae’r canllawiau cyfredol yn argymell y dylem fwyta o leiaf 5 dogn o 
ffrwythau a llysiau bob dydd, gydag un gyfran yn pwyso tua 80 gram. Dim ond 
tua thraean o ddynion (31%) a merched (33%) sy’n bodloni’r canllawiau ar 
gyfer bwyta ffrwythau a llysiau a bu gostyngiad yng nghanran yr oedolion sy’n 
bwyta 5 dogn neu fwy o ffrwythau a llysiau y dydd neu fwy rhwng 2008 (36%) 
a 2015 (32%).

■■ Roedd pobl yn y cwintel mwyaf difreintiedig yn llai tebygol o fwyta’r swm 
a argymhellir o ffrwythau a llysiau (26%), o gymharu â’r cwintel lleiaf 
difreintiedig (37%). 

Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 2014)

■■ Bu cynnydd yn y ganran o oedolion gordew ym mhob grŵp amddifadedd 
rhwng 2004/5-08 a 2009-12. 

■■ Roedd y ganran uchaf o oedolion dros bwysau neu ordew yn y grŵp oedran 45-
64 oed yn 2009-12, sef 67%. 

Adroddiad Blynyddol Rhaglen Mesur Plant Cymru 2014/15 (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2016) 

■■ Roedd bron i dri chwarter y plant (72.9%) o bwysau iach, ac roedd ychydig 
dros chwarter (26.2%) dros bwysau neu’n ordew. 

■■ Roedd cydberthynas gref rhwng lefelau gordewdra ac amddifadedd - roedd 
28.4% o blant a oedd yn byw yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yng 
Nghymru dros bwysau neu’n ordew, o gymharu â 20.9% yn yr ardaloedd lleiaf 
difreintiedig.

■■ Roedd lefelau uwch o fechgyn (26.9%) dros bwysau neu’n ordew o gymharu â 
merched (25.4%).

11	 I gael diffiniadau o fod dros bwysau a gordewdra ymhlith oedolion a phlant - gweler y Rhestr Termau.
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Arolwg Ymddygiad Iechyd ymhlith Plant Oedran Ysgol (HSBC)  
2013-14 (Llywodraeth Cymru, 2015b)

■■ Roedd 21% o fechgyn a 15% o ferched rhwng 11 ac 16 oed dros bwysau neu’n 
ordew (yn seiliedig ar daldra a phwysau hunangofnodedig). 

■■ Roedd chwarter y bobl ifanc yn bwyta losin unwaith y dydd neu fwy (24%). 

■■ Roedd ychydig o dan draean (31%) o bobl ifanc rhwng 11 ac 16 oed yn bwyta 
ffrwythau unwaith y dydd neu fwy, gyda chwarter (24%) y plant yn bwyta 
ffrwythau unwaith yr wythnos neu lai. 

■■ Mae ychydig yn fwy (33%) yn bwyta llysiau unwaith y dydd neu fwy, gydag un 
rhan o bump o bobl ifanc ond yn bwyta llysiau unwaith yr wythnos neu lai.  

Cymharu Cymru a Lloegr 

■■ Yn 2015 yng Nghymru, roedd 59% o oedolion dros bwysau neu’n ordew 
(Llywodraeth Cymru, 2016) o gymharu â 62% o oedolion yn Lloegr12 yn 2014 (Y 
Ganolfan Gwybodaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 2015).

■■ Yng Nghymru, roedd 26.2% o blant rhwng 4 a 5 oed dros bwysau neu’n ordew 
(Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016) o gymharu â 22.5% yn 
Lloegr13 yn 2014 (Y Ganolfan Gwybodaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 2015).

■■ Canran yr oedolion sy’n bwyta’r swm a argymhellir o ffrwythau a llysiau y dydd 
oedd 32% yn 2014, yng Nghymru roedd yn 32% yn 2015, yn Lloegr yn 2013 
roedd yn 26%14 (Llywodraeth Cymru, 2015a; Llywodraeth Cymru, 2016).

 
7.2	� Effaith a chostau gordewdra a deiet gwael - i’r unigolyn, y 

system iechyd, cymdeithas ehangach ac i’r economi

Mae deietau nad ydynt yn iach yn arwain at golli tua 15.3 miliwn o flynyddoedd a addasir ar 
gyfer anabledd yn Ewrop (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014a). 

Mae gwariant ar iechyd unigolion gordew fwy na 30% yn uwch na’r rheini o bwysau normal. 
Mae gordewdra yn gyfrifol am rhwng 0.7 a 2.8% o gyfanswm gwariant iechyd y rhan fwyaf o 
wledydd (Withrow ac Alter, 2011). 

Yn 2008/09, amcangyfrifwyd bod gordewdra yn costio dros £73 miliwn i’r GIG yng Nghymru. 
Roedd hyn yn cynyddu bron i £86 miliwn wrth gynnwys pobl dros bwysau. Amcangyfrifwyd bod 
rhwng £1.40 miliwn ac £1.65 miliwn yn cael ei wario bob wythnos yn trin afiechydon yn deillio o 
ordewdra, rhwng £25 a £29 y person a rhwng 1.3% ac 1.5% o gyfanswm gwariant gofal iechyd 
yng Nghymru (Phillips et al., 2010).

12	 Daw data Cymru o Arolwg Iechyd Cymru ac maent yn hunangofnodedig. Daw data Lloegr o Arolwg Iechyd Lloegr a chaiff 
ymatebwyr eu mesur gan y cyfwelydd neu nyrs. Gall hyn olygu bod nifer yr unigolion sydd dros bwysau neu’n ordew yng Nghymru 
wedi’i thanamcangyfrif. 

13	 Mae Rhaglen Mesur Plant Cymru a’r Rhaglen Mesur Plant Genedlaethol yn defnyddio dulliau tebyg a gellir cymharu eu canlyniadau. 

14	 Mae cwestiynau’r arolwg ychydig yn wahanol yng Nghymru a Lloegr, mae Arolwg Iechyd Cymru yn gofyn i ymatebwyr roi tic wrth 
ymyl bwydydd a symiau o restr, ac yn seiliedig ar yr ymatebion hyn, caiff nifer y dognau eu cyfrifo. Yn Arolwg Iechyd Lloegr, mae’r 
cyfwelwr yn gofyn cwestiynau am y math a’r swm o ffrwythau a llysiau a gaiff eu bwyta. Mae’r mathau gwahanol hyn o gwestiynau 
yn golygu y dylid bod yn ofalus wrth gymharu Cymru a Lloegr. 
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Amcangyfrifwyd mai cost uniongyrchol gordewdra i’r GIG oedd £5.1 biliwn ledled y DU 
yn 2011 (Scarborough et al., 2011). Yn seiliedig ar yr amcangyfrif hwn, wedi’i chwyddo 
i brisiau 2012/13, amcangyfrifwyd mai’r gost i’r GIG oedd £6.048 biliwn (NICE, 2014a). 
Amcangyfrifwyd hefyd, erbyn 2050, y byddai costau’r GIG y gellir eu priodoli i’r ffaith bod 
pobl dros bwysau neu’n ordew yn £9.7 biliwn y flwyddyn (Butland et al., 2007). Byddai hyn yn 
cynrychioli cost o £465 miliwn* i’r GIG yng Nghymru. 

Amcangyfrifwyd bod pobl dros bwysau neu ordew yn costio bron i £16 biliwn i gymdeithas ac 
i’r economi ledled y DU yn 2007 (mwy nag 1% o’r cynnyrch domestig gros) ac amcangyfrifwyd 
y bydd y costau ehangach i gymdeithas ac i fusnesau yn cyrraedd £49.9 biliwn mewn prisiau 
heddiw erbyn 2050 os bydd cyfraddau gordewdra yn parhau i gynyddu (Butland et al.,  2007) - 
£2.4 biliwn i Gymru yn unig*.

Mae merched gordew yn fwy tebygol o brofi cymhlethdodau sy’n gysylltiedig â beichiogrwydd 
ac eir i gostau ychwanegol pan fydd merched yn datblygu cyflyrau megis diabetes yn ystod 
beichiogrwydd a chyneclampsia. Amcangyfrifwyd bod y naill yn costio £1,139 (Kitzmiller 
et al., 1998) a bod y llall yn costio £8,628 (Simon et al., 2006) fesul person, o gymharu â 
beichiogrwydd heb gymhlethdodau (costau 2010). Mae merched gordew yn fwy tebygol o 
fod angen toriad cesaraidd, sy’n costio £1,987 ychwanegol o gymharu ag esgor drwy’r fagina 
(tariff taliad yn ôl canlyniad, Lloegr 2010-11). Y tâl gormodol dyddiol am wely ar gyfer toriad 
cesaraidd â chymhlethdodau yw £385 (tariff cenedlaethol y GIG (Lloegr) 2010-2011). 

 
7.3	� Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull 

gweithredu ac ymyriadau iechyd y cyhoedd

Os llwyddir i gyflawni a chynnal gwelliannau i BMI, bydd hyn yn lleihau amrywiaeth o gyflyrau 
sy’n gysylltiedig â gordewdra. Mae hyn yn cynnwys clefyd coronaidd y galon, diabetes math 2, 
strôc, gorbwysedd, osteoarthritis a rhai canserau (Bhimjiyani, Knuchel-Takano a Hunt, 2016). 
Gallai hyn arwain at arbedion sylweddol i’r GIG ac awdurdodau lleol. Er enghraifft, roedd 
cost diabetes i’r GIG yn 2010/11 tua £23.7 biliwn a rhagwelir y bydd yn cynyddu i £39.8 
biliwn erbyn 2035/36 (NHS Choices, 2012). Gallai atal cynnydd o 1% yn nifer y bobl sydd 
dros bwysau neu’n ordew arbed tua £97 miliwn y flwyddyn i’r GIG ac awdurdodau lleol (NICE 
2014b). 

Amcangyfrifwyd y gallai cynnig gwasanaethau cwnsela i bobl ordew ym maes gofal sylfaenol 
ddarparu 5,700 o flynyddoedd ychwanegol o fywyd mewn iechyd da bob blwyddyn yng 
Nghymru* (Y Sefydliad ar gyfer Cydweithrediad a Datblygiad Economaidd, 2014).

Ynghyd ag anweithgarwch corfforol, mae deiet nad yw’n iach yn ffactor risg sylweddol o ran 
gordewdra. Mae Atodiad 1 yn crynhoi’r ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad 
Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau (Sefydliad Iechyd y Byd, 
2014b;  Sefydliad Iechyd y Byd, 2011). Mae ymyriadau eraill a nodwyd fel ‘buddsoddiadau 
gorau’ gan Sefydliad Iechyd y Byd yn cynnwys lleihau’r halen a fwyteir, amnewid asidau traws-
frasterog a chodi ymwybyddiaeth y cyhoedd o ddeiet iach a rheoli trethi a chymorthdaliadau 
bwyd (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014b). Mae Public Health England wedi nodi cyfyngu trefniadau 
ar gyfer marchnata bwydydd a diodydd i blant ar draws pob cyfrwng (gan gynnwys llwyfannau 
digidol a thrwy nawdd) fel ‘maes gweithredu’ er mwyn lleihau faint o siwgwr a fwyteir 
(Tedstone et al., 2015).
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Amcangyfrifwyd y gall ymgyrchoedd yn y cyfryngau torfol ar ddeietau iach arwain at gynnydd 
o fwy nag 18g (chwarter dogn) o ran faint o ffrwythau a llysiau a gaiff eu bwyta fesul person y 
dydd am gost o lai na £1.4015 (UD$2) y pen (Sassi, 2010).

Yn UDA, amcangyfrifwyd y byddai diddymu’r cymhorthdal ar gyfer hysbysebu bwydydd nad 
ydynt yn iach i blant yn atal 129,061 (cyfwng ansicrwydd o 95% 48,200 i 212,365) o achosion o 
ordewdra ymhlith plant erbyn 2025. Byddai $32.53 o gostau gofal iechyd yn cael eu harbed fesul 
doler a gaiff ei gwario (cyfwng ansicrwydd o 95% 12.42 i 53.35). Byddai treth ecseis ar ddiodydd 
wedi’u melysu â siwgwr yn atal 575,936 (cyfwng ansicrwydd o 95% 131,794 i 1,890,715) o 
achosion o ordewdra ymhlith plant erbyn 2025 ac yn arbed $30.78 (cyfwng ansicrwydd o 95% 
6.07 i 112.94) o gostau gofal iechyd fesul doler a gaiff ei gwario. Gallai gweithredu safonau 
maeth ar gyfer y bwydydd a’r diodydd a gaiff eu gwerthu mewn ysgolion y tu allan i gyfnodau 
prydau bwyd atal 344,649 (cyfwng ansicrwydd o 95% 163,023 i 522,285) o achosion o 
ordewdra ymhlith plant erbyn 2025 ac arbed $4.56 (cyfwng ansicrwydd o 95% 2.13 i 7.01) o 
gostau gofal iechyd fesul doler a gaiff ei gwario (Gortmaker et al., 2015).

Ar ôl cyflwyno treth o 10% ar ddiodydd wedi’u melysu â siwgwr ym Mecsico, cafwyd gostyngiad 
o 6% ar gyfartaledd yn y diodydd wedi’u melysu â siwgwr a brynwyd, gyda gostyngiad uwch o 
9% mewn cartrefi cymdeithasol-economaidd is (Tedstone et al., 2015).

    

15	 Cyfrifwyd gan ddefnyddio newidydd arian cyfred ar-lein (www.xe.com/currencyconverter/) ar 5/5/16.

http://www.xe.com/currencyconverter/
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8.1 �Diogelu iechyd a nodi afiechydon yn gynnar: dimensiynau 
iechyd, cymdeithasol ac economaidd

Afiechydon trosglwyddadwy 
Caiff llawer o afiechydon yn ystod plentyndod eu rheoli drwy raglenni imiwneiddio llwyddiannus 
iawn gyda nifer yr unigolion a gaiff eu brechu dros 95% mewn llawer o ardaloedd o Gymru 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015a). Mae’r achosion o’r frech goch a gafwyd yn Ne-orllewin 
Cymru yn 2013 (1,202 o hysbysiadau gydag 88 o achosion yn cael eu derbyn i’r ysbyty ac un 
farwolaeth) yn ein hatgoffa o effaith bosibl yr afiechydon hyn a phwysigrwydd buddsoddi yn y 
rhaglenni hyn er mwyn sicrhau eu bod yn cael eu rhoi ar waith yn effeithiol ledled Cymru (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2014a). 

Mae adroddiad blynyddol diweddaraf COVER 2015/16 (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016a) 
yn dangos bod cwmpas blynyddol rhaglenni imiwneiddio ymhlith babanod a’r plant ifancaf 
yng Nghymru yn parhau’n uchel, ond gwelwyd gostyngiadau bach o ran nifer yr unigolion a 
gafodd rai imiwneiddiadau cyffredin, yn enwedig y rhai sy’n effeithio ar blant bach hŷn a phlant. 
Gostyngodd cyfran y plant sydd wedi cael yr imiwneiddiadau cyffredin disgwyliedig erbyn pedair 
oed ychydig am yr ail flwyddyn yn olynol i 85%. O fewn y grŵp oedran hwn, nifer yr unigolion a 
gafodd yr ail ddogn MMR oedd isaf a dyma hefyd lle y gwelwyd y gostyngiad mwyaf. 

Cynyddodd y bwlch o ran nifer y plant pedair oedd a oedd wedi cael eu himiwneiddio sy’n byw 
yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig a’r ardaloedd lleiaf difreintiedig am yr ail flwyddyn yn olynol, i 
7.2%, ond roedd yn is o hyd na’r bwlch o 9% a nodwyd yn 2012/13 (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
2016a). 

Yng Nghymru yn 2014, cafwyd 189 diagnosis newydd o HIV (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016b). 

8. Diogelu rhag afiechyd a nodi afiechydon yn gynnar  

Negeseuon allweddol: 

■■ Mae afiechydon heintus yn faich iechyd ac economaidd sylweddol yng 
Nghymru o hyd.

■■ Mae cyfraddau HIV a heintiau eraill a drosglwyddir yn rhywiol a rhai heintiau a 
gludir yn y gwaed yn cynyddu.

■■ Mae anghydraddoldebau iechyd yn bodoli ar gyfer rhai afiechydon 
trosglwyddadwy.

■■ Mae brechu yn darparu elw o fuddsoddi.

■■ Mae canserau yn ffactor sylweddol sy’n achosi afiechyd a marwolaeth cyn 
amser yng Nghymru. 

■■ Mae nifer yr achosion newydd o ganser ymhlith preswylwyr yng Nghymru yn 
parhau i gynyddu, ymhlith dynion a merched. 

■■ Gall sgrinio ar gyfer canser fod yn gosteffeithiol. 

■■ Gallai nodi canser yn gynnar arwain at ostyngiad yn yr achosion o ganser a 
gaiff eu nodi yn ystod derbyniadau brys i’r ysbyty; atgyfeiriadau mwy priodol i 
ofal eilaidd ar gyfer achosion a amheuir o ganser; gwell cyfnod goroesi i bobl â 
chanser a chyfraddau marwolaeth is o ganser. 

■■ Ceir graddiant amddifadedd amlwg yn yr holl raglenni sgrinio i oedolion, 
ond nid oes unrhyw raddiant o ran cymryd rhan mewn rhaglenni sgrinio clyw 
babanod newydd-anedig.
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Yn ystod yr un flwyddyn, amcangyfrifwyd bod 103,700 o bobl yn y DU yn byw ag HIV. O’u plith, 
amcangyfrifwyd nad oedd 18,100 (17%) yn ymwybodol eu bod wedi’u heintio (Public Health 
England, 2015a). Diagnosis hwyr, hynny yw, ar ôl y cyfnod pan ddylai’r driniaeth gwrthretrofeirol 
fod wedi dechrau, neu pan fydd gan yr unigolyn eisoes salwch sy’n diffinio AIDS, yw un o’r 
ffactorau pwysicaf sy’n gysylltiedig â gwaith atal mewn perthynas ag HIV, datblygiad yr afiechyd a 
marwolaeth yn y DU. Mae diagnosis hwyr yn broblem sylweddol o hyd ymhlith pobl heterorywiol 
gyda 55% (1,381/2,490) yn cael diagnosis newydd yn ystod un o gamau hwyr yr haint yn 2014, 
gyda 51% (700/1,381) ohonynt yn bobl ddu Affricanaidd (Public Health England, 2015a).

Yn y DU, cynyddodd nifer yr achosion o gonorrhoea y rhoddwyd gwybod amdanynt 25% o 
2010 i 2011 ac yn 2012, roedd 8,741 o achosion o dwbercwlosis (TB), yr ystyrir yn ffigur uchel o 
gymharu â’r rhan fwyaf o wledydd yng Ngorllewin Ewrop (Yr Asiantaeth Diogelu Iechyd, 2013). 
Amcangyfrifir bod haint gastroberfeddol yn effeithio ar 25% o’r boblogaeth bob blwyddyn, 
gan arwain at tua 1 miliwn o ymweliadau â meddygon teulu ac at golli bron i 29 miliwn o 
ddiwrnodau o’r ysgol neu’r gwaith (Y Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2012 fel y dyfynnwyd yn 
nogfen y Swyddfa Seneddol Gwyddoniaeth a Thechnoleg, 2014). Yn 2011, collwyd 21% o’r holl 
ddiwrnodau gwaith oherwydd peswch, annwyd a ffliw (Y Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2012 fel 
y dyfynnwyd yn nogfen y Swyddfa Seneddol Gwyddoniaeth a Thechnoleg, 2014). 

Hepatitis B a C cronig yw’r prif gyflyrau sy’n achosi afiechyd yr afu ledled y byd (Perz, 2006) a’r 
ffactor mwyaf cyffredin ond un sy’n achosi afiechyd yr afu yn y DU, ar ôl alcohol (NICE, 2012).

Yn 2011, cofnodwyd 589 o achosion aciwt neu achosion aciwt tebygol o hepatitis B yn Lloegr 
(Yr Asiantaeth Diogelu Iechyd, 2012). Bydd cyfanswm nifer yr heintiau aciwt yn uwch na’r nifer 
a gofnodir. Amcangyfrifodd astudiaeth a amcangyfrifodd yr achosion blynyddol o hepatitis B 
yng Nghymru a Lloegr a gynhaliwyd rhwng 1995 a 2000 fod tua 7.4 fesul 100,000 o bobl yn 
dioddef o hepatitis B bob blwyddyn, yn seiliedig ar adroddiadau labordy (Yr Asiantaeth Diogelu 
Iechyd, 2012; Hahné et al., 2004), bod tua 3,700 o heintiau aciwt bob blwyddyn a bod tua 270 o 
achosion o hepatitis B cronig bob blwyddyn. 

Mae hepatitis C yn haint feirol a gludir yn y gwaed ac a drosglwyddir drwy ddod i gysylltiad 
â gwaed heintiedig, er enghraifft, drwy rannu nodwyddau a chyfarpar arall wrth chwistrellu 
cyffuriau. Yn y DU, caiff hepatitis C ei drosglwyddo yn bennaf drwy chwistrellu cyffuriau. Mae 
tua 70-75% o bobl a gaiff eu heintio â hepatitis C aciwt yn datblygu cyflwr cronig a all arwain 
at fethiant yr afu a chanser yr afu (NICE, 2012). Mae amcangyfrif cenedlaethol diweddar yn 
awgrymu bod gan tua 216,000 o bobl yn y DU hepatitis C cronig (Yr Asiantaeth Diogelu Iechyd, 
2012; Gweithrediaeth yr Alban, 2008). O’u plith, mae tua 160,000 yn byw yn Lloegr (Harris, 
2012).

Mae’r Asiantaeth Safonau Bwyd (ASB) yn amcangyfrif bod gwenwyn bwyd yn effeithio ar hyd 
at 5.5 miliwn o bobl yn y DU bob blwyddyn.  Yn ystod y blynyddoedd diwethaf, mae cyfraddau 
gwenwyn bwyd drwy salmonela wedi lleihau ond erys cyfraddau campylobacter enteritis, sef yr 
achos gwenwyn bwyd mwyaf cyffredin, yn uchel (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014b). 

Yn ystod hydref 2015, cafwyd cynnydd yn nifer yr achosion o gryptosporidiwm, sef parasit a 
gludir mewn dŵr (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016c). Mae rheoli’r parasit hwn yn parhau’n 
flaenoriaeth uchel i’r diwydiant dŵr yng Nghymru, ond hefyd i’r diwydiant hamdden gan fod 
pyllau nofio dan do yn gynyddol bwysig fel ffynhonnell drosglwyddo. 

Mae gweithgarwch y ffliw a’r norofeirws yn cyrraedd uchafbwynt bob gaeaf, gan achosi lefelau 
morbidrwydd a marwolaeth gormodol a rhoi baich ar wasanaethau iechyd a gofal ac ysgolion 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016c).
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Rhaglenni Sgrinio’r Boblogaeth 

Proses o nodi pobl sy’n ymddangos yn iach a allai wynebu risg gynyddol o gyflwr yw sgrinio. Ym 
mhob rhaglen, cynigir prawf sgrinio i bobl gymwys, sy’n didoli’r bobl sy’n wynebu risg gynyddol 
o’r cyflwr a gaiff wedyn gynnig profion diagnostig. Ar ôl gwneud y diagnosis, daw’r llwybr sgrinio 
i ben a chaiff cyfranogwyr eu hatgyfeirio i gael y driniaeth briodol. 

Bydd profion sgrinio bob amser yn methu â nodi rhai pobl â’r cyflwr (negatif ffug) ac yn nodi 
pobl eraill fel pobl sy’n wynebu risg gynyddol pan nad oes ganddynt y cyflwr mewn gwirionedd 
(positif ffug). Ni ellir byth cael gwared yn llwyr ar ganlyniadau negatif ffug na chanlyniadau 
positif ffug. Gall y prawf a’r ymchwiliad hefyd gael effeithiau andwyol, ac ni fyddai rhai 

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Ers 2010, bu cynnydd cyffredinol yn nifer yr unigolion a gaiff ddiagnosis o 
rai heintiau a drosglwyddir yn rhywiol (STI) yng Nghymru (Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 2013). 

■■ Mae nifer yr unigolion sy’n cael diagnosis newydd o HIV a gofnodwyd o bob 
lleoliad ledled Cymru wedi cynyddu ers 2012, gan gyrraedd y nifer blynyddol 
uchaf yn ystod y 15 mlynedd diwethaf yn 2014 (189 o achosion newydd; 6 fesul 
100,000 o’r boblogaeth) (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016b).

■■ Yn 2012, gwnaed diagnosis o 1.7 o achosion o siffilis mewn clinigau iechyd 
rhywiol; 30.1 o achosion o gonorrhoea a 158.4 o achosion o Glamydia (fesul 
100,000 o’r boblogaeth) (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2013).

■■ Yng Nghymru, credir bod 50% o’r bobl sy’n chwistrellu cyffuriau wedi’u heintio 
â hepatitis C, ffigur sy’n debyg i ffigur Lloegr, ond sy’n uwch na degawd yn ôl 
yng Nghymru (19% yn 2003-2005) (Public Health England, 2015b).

■■ Ers 1996, mae gweithgarwch ffliw tymhorol, fel y’i mesurir gan 
ymgynghoriadau â meddygon teulu, wedi cyrraedd uchafbwynt o 10 i 200 o 
ymgynghoriadau fesul 100,000 o’r boblogaeth bob wythnos. Nid yw hyn yn 
darparu amcangyfrif digonol o’r nifer wirioneddol gan na fydd llawer o bobl 
â’r ffliw yn mynd i weld eu meddyg teulu (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016d). 

■■ Erys cyfraddau TB yn gymharol sefydlog yng Nghymru gyda rhwng 4 a 7 o 
achosion newydd yn cael diagnosis fesul 100,000 o’r boblogaeth bob blwyddyn 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016e). 

■■ Mae 60% o achosion o TB ymhlith pobl mewn grwpiau du a grwpiau 
lleiafrifoedd ethnig eraill, er bod achosion i’w gweld o hyd ymhlith cymunedau 
difreintiedig sy’n cynnwys pobl wyn yn bennaf yn Ne Cymru (Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 2016e). 

■■ Yn 2015, roedd 3,793 o adroddiadau labordy yn cadarnhau campylobacter yng 
Nghymru (126 fesul 100,000 o’r boblogaeth) (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016c). 

■■ Yng Nghymru, o blith yr holl heintiau sy’n gysylltiedig â gofal iechyd, mae 
E.coli yn dod i’r amlwg fel ffactor sylweddol sy’n achosi bacteraemia, gan 
arwain at 81 o achosion fesul 100,000 o ddiwrnodau gwely yn 2014 (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2015b). 

■■ Yn 2014/15, cafwyd tri achos o Clostridiwm difficile fesul 1,000 o dderbyniadau i’r 
ysbyty mewn ysbytai yng Nghymru, 0.4 achos o facteraemia MRSA (Staffylococws 
awrews sy’n ymwrthod methisilin) fesul 1,000 o dderbyniadau i’r ysbyty ac 1.7 
achos o facteraemia MSSA (Staffylococws awrews sy’n sensitif i fethisilin) fesul 
1,000 o dderbyniadau i’r ysbyty (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b).
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afiechydon a gaiff eu nodi gan y rhaglen sgrinio wedi achosi niwed yn ystod oes yr unigolyn. 
Felly, gall rhaglenni sgrinio wneud mwy o ddrwg na da. Er mwyn sicrhau na fydd hyn yn 
digwydd, mae Pwyllgor Sgrinio Cenedlaethol y DU (UKNSC) yn rhoi cyngor i Weinidogion ac 
i’r GIG ym mhedair gwlad y DU am bob agwedd ar sgrinio. Caiff rhaglenni sgrinio arfaethedig 
eu hadolygu yn erbyn meini prawf a gydnabyddir yn rhyngwladol (Atodiad 2), a chynhelir 
ymgynghoriad cyhoeddus ar ei argymhellion. Dim ond os byddant yn bodloni’r meini prawf ac 
wedi’u hargymell gan yr UKNSC y caiff rhaglenni sgrinio eu cynnig gan y GIG yng Nghymru 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015c). 

■■ Mae nifer yr achosion newydd o ganser ymhlith preswylwyr yng Nghymru 
yn parhau i gynyddu, ymhlith dynion a merched. Roedd 19,118 o achosion 
newydd yn 2014, cynnydd o fwy na 14% ers 2005 (Uned Gwybodaeth ac 
Arolygaeth Canser Cymru, 2016). 

Canser serfigol 
■■ Cofrestrwyd 164 o achosion newydd o ganser y serfics yng Nghymru yn 2014. 

Y Gyfradd Ewropeaidd wedi’i Safoni yn ôl Oedran16(EASR) oedd 10.7, sy’n 
debyg i’r gyfradd yn 2001 (11.00). Cafwyd 52 o farwolaethau o ganser y serfics 
yn 2014; yr EASR oedd 3.2 yn 2014 a 6.1 yn 2001 (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
2016f).

Sgrinio serfigol 
■■ Erbyn 31 Mawrth 2015, roedd 78.0% o ferched yn y grŵp oedran targed (25-64 

oed) wedi cael eu sgrinio gyda chanlyniad digonol o leiaf unwaith yn ystod y 5 
mlynedd diwethaf, ac mae pob Bwrdd Iechyd yn llwyddo i sgrinio mwy na 76% 
o’i boblogaeth berthnasol (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015d). 

■■ Yn 2014/15, gwahoddwyd tua 279,400 o ferched rhwng 25 a 64 oed i gael eu 
sgrinio, a sgriniwyd 207,600 (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015c). 

■■ Archwiliodd labordai tua 218,500 o samplau o drigolion yng Nghymru yn 
2014/15 (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015d). 

■■ Gwelwyd 7,900 o gleifion newydd mewn clinigau colosgopi yng Nghymru yn 
2014/15, gyda 75% ohonynt wedi’u hatgyfeirio’n uniongyrchol gan Sgrinio 
Serfigol Cymru a 26% am resymau clinigol (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015d). 

Canser colorefrol (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016f) 
■■ Yn 2014, cofrestrwyd 1,327 o achosion newydd o ganser colorefrol ymhlith 

dynion yng Nghymru; yr EASR oedd 94.5 sy’n debyg i’r gyfradd yn 2001 (95.4). 

■■ Yn 2014, cofrestrwyd 1,008 o achosion newydd o ganser colorefrol ymhlith 
merched yng Nghymru; yr EASR oedd 59.5, sef cynnydd o gymharu â 2001 
(55.5).

■■ Bu farw 528 o ddynion o ganser colorefrol yn 2014. Yr EASR oedd 39.1; yn 
2001, y gyfradd oedd 45.3. Bu farw 399 o ferched. Yr EASR oedd 22.5 yn 2014 a 
27.6 yn 2001.

16	 Mae safoni yn ôl oedran yn addasu cyfraddau i ystyried faint o hen bobl neu bobl ifanc yn y boblogaeth yr edrychir arnynt. Pan 
gaiff cyfraddau eu safoni yn ôl oedran, byddwch yn gwybod nad amrywiadau syml o ran strwythur oedran y poblogaethau sy’n 
gyfrifol am wahaniaethau yn y cyfraddau dros amser neu rhwng ardaloedd daearyddol. Mae hyn yn bwysig wrth ystyried cyfraddau 
canser gan fod canser yn afiechyd sy’n effeithio’n bennaf ar henoed. Felly, os na chaiff cyfraddau canser eu safoni yn ôl oedran, mae 
cyfradd uwch mewn un wlad yn debygol o adlewyrchu’r ffaith bod ganddi gyfran uwch o bobl hŷn.
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Sgrinio’r Coluddyn (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016g) 
■■ Erbyn 1 Hydref 2015, roedd 50.3% o bobl yn yr ystod oedran cymwys wedi cael 

eu sgrinio o fewn y ddwy flynedd a hanner ddiwethaf. Roedd mwy o ferched 
wedi cael eu sgrinio (52.9%) na dynion (47.6%).

■■ Roedd cyfran uwch o bobl yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig wedi cael eu 
sgrinio (57.1% o gymharu â 41.5% yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig). 

■■ Ar gyfer y cyfnod o fis Ebrill 2014 hyd at fis Mawrth 2015:
■■ gwahoddwyd 257,368 o gyfranogwyr i gymryd rhan mewn rhaglen sgrinio’r coluddyn 
■■ dilyswyd 148,093 o becynnau profi gyda 3.7% ohonynt wedi’u difetha ac ni ellid eu profi 
■■ cafodd 236 bobl ddiagnosis o ganser a chanfuwyd polypau yn achos 1,269 o 
gyfranogwyr ac fe’u tynnwyd yn ystod y flwyddyn. 

Canser y fron (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016f) 
■■ Cofrestrwyd 2,872 o achosion newydd o ganser y fron ymhlith merched yng 

Nghymru yn 2014. Yr EASR oedd 176.1; yn 2001, y gyfradd oedd 147.8.

■■ Yn 2014, bu farw 577 o ferched o ganser y fron yng Nghymru. Yr EASR oedd 
34.8 yn 2014 a 46.8 yn 2001. 

Sgrinio’r fron (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016h) 
■■ Ar 31 Mawrth 2014, roedd 67% o ferched rhwng 53 a 70 oed wedi cael eu 

sgrinio yn ystod y tair blynedd flaenorol. Cafodd ychydig dros 117,000 o 
ferched 49 oed a throsodd eu sgrinio yn 2013-14. Dyma’r nifer fwyaf a welwyd 
erioed mewn blwyddyn ac mae’r rhaglen bellach yn gweithredu’n llawn yn 
dilyn cyfnod anodd wrth drosglwyddo i ddull gweithredu digidol. 

■■ Yn 2013-14, gwahoddwyd dros 146,000 o ferched rhwng 50 a 70 oed i gael eu 
sgrinio, a sgriniwyd 71.9% ohonynt. 

■■ Atgyfeiriwyd 5.1% o ferched am asesiad, a chanfuwyd cyfanswm o 1,235 o 
ganserau ymhlith merched 49 oed a throsodd a sgriniwyd. 

Sgrinio am Aniwrysm Aortig yn yr Abdomen (Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 2016i) 

■■ Yn 2014-15, sgriniwyd 74.4% o bobl, gan amrywio o 71.5% ym Mwrdd Iechyd 
Addysgu Powys i 76.6% ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda. Cafodd cyfran 
uwch o ddynion yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig eu sgrinio (79.5%) o 
gymharu â’r ardaloedd mwyaf difreintiedig (67.7%).

■■ Rhwng mis Ebrill a mis Mawrth 2015:
■■ Gwahoddwyd 20,685 o ddynion cymwys gan y rhaglen yn ystod y cyfnod hwn.

■■ Daeth 16,243 o ddynion am eu sgan cyntaf ar gyfer aniwrysm aortig yn yr abdomen a 
chafwyd canlyniad pendant ar eu cyfer. O’u plith, canfu’r rhaglen sgrinio 208 (1.3%) o 
achosion o aniwrysm aortig yn yr abdomen. 

■■ Daeth 277 o ddynion i apwyntiadau goruchwylio a chafodd 257 (92.8%) eu gweld o 
fewn y safon (aniwrysm aortig canolig yn yr abdomen ar gyfnod goruchwylio chwarterol 
o fewn 11 i 15 wythnos, aniwrysm aortig bach yn yr abdomen ar gyfnod goruchwylio 
blynyddol o fewn 50 i 56 wythnos yn dilyn eu sgan llwyddiannus blaenorol).

■■ Sganiwyd 31 o ddynion a’u hatgyfeirio i dîm amlddisgyblaeth y rhwydwaith fasgwlaidd 
dewisol. Atgyfeiriwyd y rhan fwyaf o’r dynion (96.8%) o fewn dau ddiwrnod gwaith. 

■■ Cafodd 27 o ddynion lawdriniaeth trwsio agored neu lawdriniaeth trwsio aniwrysm 
endofasgwlaidd, cynhaliwyd llawdriniaeth 23 ohonynt (85.2%) o fewn 4 neu 8 wythnos  
i dderbyn yr atgyfeiriad. 
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Rhaglen sgrinio clyw babanod newydd-anedig Cymru (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2016j)  

■■ Yn ystod 2013-14, roedd 33,928 o fabanod yn gymwys ac yn addas i gael eu 
sgrinio a chynigiwyd sgrinio i 99.9% o’r babanod cymwys gyda 99.4% yn cael 
eu profi. Prin iawn oedd y rhieni a wrthododd y prawf sgrinio. 

■■ Daeth 92.7% o fabanod iach i’w hapwyntiadau sgrinio. Ni ddaeth 7.1% o 
fabanod i’w hapwyntiadau sgrinio neu canslwyd yr apwyntiad. 

■■ Ledled Cymru, caiff 74.5% o fabanod iach eu sgrinio o fewn 7 diwrnod i’w 
geni. 

■■ Mae 100% o fabanod risg uchel yn cwblhau’r rhaglen sgrinio ac mae 98.1% o 
fabanod iach yn cwblhau’r rhaglen sgrinio o fewn 4 wythnos. 

■■ Ymhlith babanod a aned rhwng 1 Ebrill 2013 a 31 Mawrth 2014, caiff 0.9 fesul 
1,000 o’r babanod hynny a gaiff eu sgrinio ddiagnosis o golled clyw parhaol 
uwchlaw 40dBHL17. Gosodwyd cymhorthion clyw ar 78.6% o fabanod o fewn 4 
wythnos o gadarnhau bod nam ar eu clyw. 

■■ Ers cyflwyno’r rhaglen sgrinio gyffredinol i fabanod, nifer yr unigolion â 
cholled clyw dwyochrog sylweddol parhaol (a ddiffinnir fel uwchlaw 40 dBHL) 
ymhlith plant o dan 5 oed yw 1.4 fesul 1,000. 

 
8.2 	� Effaith a chostau - i’r unigolyn, y system iechyd, 

cymdeithas ehangach ac i’r economi

Afiechyd trosglwyddadwy
Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn amcangyfrif bod 15.9 miliwn o Flynyddoedd o Fywyd a 
Addasir oherwydd Anabledd yn cael eu colli bob blwyddyn yn Ewrop oherwydd afiechydon 
trosglwyddadwy (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014).

Nid oes data economaidd ar gyfer baich afiechydon trosglwyddadwy a chosteffeithiolrwydd atal 
afiechydon o’r fath ar gael ar gyfer Cymru yn benodol ar hyn o bryd. Yn y DU, amcangyfrifwyd 
bod pob unigolyn a dderbyniwyd i’r ysbyty yn ddirybudd oherwydd y ffliw yn costio £347-774 i’r 
GIG (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014; Yr Adran Iechyd, 2010) ac mewn astudiaeth fodelu, er bod 
marwolaethau o H1N1v yn gymharol brin, amcangyfrifwyd bod baich cyffredinol y salwch wedi 
arwain at golli mwy na 28,000 o flynyddoedd o fywyd yr addaswyd eu hansawdd yn ystod dwy 
don yr haint yn Lloegr (van Hoek et al., 2011).

Amcangyfrifwyd bod epidemig y frech goch wedi costio £433,000–995,000 i’r GIG dros y cyfnod 
o ddwy flynedd 2008/9 (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014; Yr Adran Iechyd, 2010).

Mae amcangyfrifon o’r costau gydol oes amcangyfrifedig sy’n gysylltiedig ag HIV ar gyfer 
unigolion sydd wedi cael diagnosis yn amrywio rhwng £280,000 a £360,000 yn y DU. (NICE, 
2011c; Yr Asiantaeth Diogelu Iechyd, adroddiad 2009). 

Amcangyfrifir mai’r costau gofal iechyd blynyddol fesul person sy’n gysylltiedig â rheoli sirosis 
digolledol yw £11,588 (Wright et al., 2006).

Mae’r Asiantaeth Safonau Bwyd (ASB) wrthi ar hyn o bryd yn dadansoddi effaith lawn 
campylobacter yn y DU, ond nododd amcangyfrifon blaenorol fod campylobacter yn achosi mwy 

17	 Mae clinigwyr yn mesur dwysedd sain mewn dB HL - Lefel Clywed desibelau h.y. dB mewn perthynas â’r seiniau tawelaf y dylai 
unigolyn ifanc iach allu eu clywed
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na 100 o farwolaethau bob blwyddyn a’i fod yn costio tua £900 miliwn i’r economi yn y DU 
(Asiantaeth Safonau Bwyd, 2016). 

Rhaglenni Sgrinio’r Boblogaeth 

Canser Serfigol  
Nod sgrinio serfigol yw lleihau nifer yr achosion o ganser serfigol drwy ganfod newidiadau 
cyn-falaen yn y serfics a’u trin. Canfu adolygiad diweddar o sgrinio serfigol yng Nghymru gan 
Ymchwil Canser y DU (Sgrinio Serfigol Cymru, 2012) y byddai canser serfigol bedair gwaith mor 
gyffredin pe na fyddai’r rhaglen sgrinio ar waith. 

Canser y Coluddyn 
Dangoswyd bod cynnig rhaglen sgrinio ar gyfer canser y coluddyn i ddynion a merched rhwng 
50 a 74 oed yn lleihau cyfraddau marwolaeth o ganser y coluddyn 16% (Cyngor Sgrinio 
Cenedlaethol y DU, 2016). Rhaglen sgrinio’r coluddyn yw’r unig raglen sgrinio canser sy’n 
gwahodd dynion a merched. Cynigir apwyntiad sgrinio i ddynion a merched rhwng 60 a 74 
oed yng Nghymru. Mae cyfraddau cyfranogi yn is na’r cyfraddau safonol ac mae’r rhaglen yn 
awyddus i sicrhau bod y grŵp oedran hwn yn cael y budd mwyaf posibl o’r rhaglen sgrinio cyn 
ei chynnig i bobl ifancach. Yn ogystal, gan mai gallu cyfyngedig sydd ar gael yng Nghymru o 
ran colonosgopi diagnostig, mae angen titradu’r galw a’r cyflenwad yn ofalus er mwyn sicrhau 
na chaiff gwasanaethau symptomatig eu dadsefydlogi. Yn ddiweddar, argymhellodd UKNSC 
(Tachwedd 2015) y dylid rhoi prawf mwy sensitif ar waith. Mae cynllun gweithredu wrthi’n cael ei 
baratoi. Bydd angen cymeradwyaeth gan Weinidogion. 

Canser y Fron
Yn dilyn pryderon diweddar y gallai rhaglen sgrinio’r fron fod yn gwneud mwy o ddrwg na 
da o ganlyniad i roi diagnosis o ganser i ormod o ferched (gwneud diagnosis o ganserau drwy 
sgrinio na fyddent erioed wedi cael diagnosis symptomataidd yn ystod oes y ferch), cynhaliwyd 
adolygiad annibynnol ar ran CRUK (Panel Annibynnol y DU ar Sgrinio Canser y Fron, 2012). 
Canfu’r adolygiad fod y dystiolaeth ar y cyfan yn parhau i awgrymu y dylid cynnig apwyntiadau 
sgrinio penodol i ferched rhwng 50 a 70 oed, fel y cynigir yng Nghymru. Amcangyfrifodd y 
panel y byddai tua 1% o’r merched a wahoddwyd i gael eu sgrinio yn cael diagnosis gormodol o 
ganlyniad i hynny. 

Ceir graddiant amddifadedd amlwg yn yr holl raglenni sgrinio i oedolion, ond nid oes unrhyw 
raddiant o ran cymryd rhan mewn rhaglenni sgrinio clyw babanod (Atodiad 3). Yn achos y 
rhaglen sgrinio’r coluddyn, a gynigir i ddynion a merched, mae dynion yn systemataidd yn llai 
tebygol o gymryd rhan na merched. Caiff y canfyddiadau hyn eu hailadrodd ledled y DU. 
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8.3 Costeffeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd

Afiechyd trosglwyddadwy
Caiff ymyriadau iechyd y cyhoedd ar gyfer afiechydon trosglwyddadwy y nodwyd gan Sefydliad 
Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau eu cynnwys yn Atodiad 1.

Pe cynyddwyd nifer y cleifion a gaiff ddiagnosis cynnar o HIV 1%, byddai hyn yn lleihau costau 
triniaeth ac yn creu arbedion. Gallai hyn arwain at arbedion o tua £212,000 y flwyddyn i ddynion 
sy’n cael rhyw gyda dynion a £265,000 y flwyddyn i Affricanaid du yn Lloegr (y ffigurau cyfatebol 
fyddai £12,114 a £15,143 i Gymru*). Amcangyfrifir yn ystod y flwyddyn gyntaf y gellid arbed 
£0.9 miliwn i ddynion sy’n cael rhyw gyda dynion a £0.3 miliwn i Affricanaid du yn Lloegr drwy 
osgoi trosglwyddo’r afiechyd ymlaen (NICE, 2011c). 

Rhaid dangos bod pob rhaglen imiwneiddio cyffredin newydd a diweddar a gyflwynir yn y DU yn 
gosteffeithiol mewn perthynas â throthwyon arferol NICE. 

Dangosodd gwaith modelu economaidd, ar y lefelau imiwneiddio presennol, fod ymdrechion 
i gynyddu nifer y plant sy’n cael eu brechu rhag y frech goch yn gosteffeithiol iawn ymhlith 
grwpiau lle mae’r niferoedd a gaiff eu himiwneiddio yn uchel ac yn isel. Dangoswyd bod 
cynyddu’r niferoedd a gaiff eu himiwneiddio ymhlith grwpiau lle mae’r niferoedd yn isel ychydig 
yn fwy effeithlon na chynyddu’r niferoedd a gaiff eu himiwneiddio ymhlith grwpiau lle mae’r 
niferoedd yn uchel (mae hyn yn wir os yw’r gost fesul plentyn yr un fath ym mhob grŵp). Byddai 
hefyd yn fwy effeithiol wrth leihau anghydraddoldebau iechyd. Awgrymodd y gwaith modelu 
y byddai ymweliadau cartref (sef y dull drutaf fwy na thebyg o gynyddu’r niferoedd a gaiff eu 
himwineiddio un pwynt canran) yn ddefnydd costeffeithiol o adnoddau’r GIG. Awgrymir y byddai 
unrhyw ddull o gynyddu’r niferoedd a gaiff eu himiwneiddio, fwy neu lai, yn gosteffeithiol. 
Tanamcangyfrifodd y model gosteffeithiolrwydd brechiad MMR gan fethu â phriodoli unrhyw 
fuddiannau i’r ffaith ei fod yn atal haint clwy’r pennau a rwbela ar yr un pryd (mae’r brechiad yn 
cynnig diogelwch rhag tri haint gwahanol ar yr un pryd) (NICE, 2009). 

Felly, amcangyfrifwyd mai cost trin y frech goch yn Ewrop oedd €209-480 (£159- 356) fesul 
achos, ac amcangyfrifwyd mai cost brechu rhag y frech goch a rheoli achosion o’r afiechyd oedd 
€0.17-0.97 (£0.13-0.74) fesul person (Carabin, 2003 fel y dyfynnwyd yn nogfen Sefydliad Iechyd 
y Byd, 2013b).

Daeth astudiaeth o effaith Ffliw Pandemig H1N1 ar ansawdd bywyd mewn perthynas ag iechyd 
i’r casgliad mai dim ond drwy ddefnyddio cyffuriau gwrthfeirol ar unwaith y ceid gostyngiad 
sylweddol yn nifer y blynyddoedd o fywyd yr addaswyd eu hansawdd, a dim ond yn yr achosion a 
gadarnhawyd. (van Hoek et al., 2011). 

Sgrinio
Caiff ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o 
fuddsoddi neu’n arbed costau eu cynnwys yn Atodiad 1.

Gallai nodi canser yn gynnar arwain at ostyngiad yn yr achosion o ganser a gaiff eu nodi yn ystod 
derbyniadau brys i’r ysbyty; atgyfeiriadau mwy priodol i ofal eilaidd ar gyfer achosion a amheuir o 
ganser; gwell cyfnod goroesi i bobl â chanser a chyfraddau marwolaeth is o ganser (NICE 2015). 
Amcangyfrifwyd pe cynyddwyd cyfran yr achosion o ganser a gaiff ddiagnosis yn ystod camau 1 
a 2 10%, y byddai rhwng 7000 a 9000 yn fwy o bobl yn goroesi canser am 5 mlynedd (Yr Adran 
Iechyd a Public Health England, 2014).
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Sgrinio Serfigol 
Amcangyfrifwyd y gallai sgrinio am ganser serfigol drwy ddulliau archwilio gweledol a thrin 
briwiau cyn-ganseraidd er mwyn atal canser serfigol osgoi 5 miliwn o flynyddoedd o fywyd a 
addasir oherwydd anabledd yn Ewrop - sef 6% o gyfanswm y baich canser (Sefydliad Iechyd y 
Byd, 2014).  

Sgrinio’r coluddyn 
Amcangyfrifwyd y gallai sgrinio am ganser colorefrol yn 50 oed a darparu triniaeth osgoi 7 miliwn 
o flynyddoedd o fywyd a addasir oherwydd anabledd yn Ewrop - sef 9% o gyfanswm y baich 
canser (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014).

Amcangyfrifir y gellid arbed £488,898 o ostyngiad o 1% mewn achosion o ganser colorefrol 
a nodir drwy dderbyniadau brys o’r lefel bresennol o 25% i 24% (Y Rhwydwaith Gwybodaeth 
Canser Cenedlaethol 2013; NICE, 2015). 

Sgrinio canser y fron 
Canfu’r adolygiad annibynnol o’r dystiolaeth ar gyfer sgrinio’r fron a gynhaliwyd ar ran CRUK 
(Panel Annibynnol y DU ar Sgrinio Canser y Fron, 2012) fod y dystiolaeth, ar y cyfan, yn parhau i 
awgrymu y dylid cynnig apwyntiadau sgrinio penodol i ferched rhwng 50 a 70 oed, fel y cynigir 
yng Nghymru, a daeth i’r casgliad, yn seiliedig ar y dystiolaeth orau sydd ar gael, y byddai 681 
allan o bob 10,000 o ferched a gaiff wahoddiad i apwyntiad sgrinio rhwng 50 a 70 oed yn cael 
diagnosis o ganser, gyda 129 ohonynt yn ddiagnosis gormodol; byddai’r rhaglen yn achub bywyd 
43 o ferched. Mae hyn yn cyfateb i osgoi un farwolaeth o ganser y fron am bob 235 o ferched a 
gaiff wahoddiad i apwyntiad sgrinio am 20 mlynedd ac osgoi un farwolaeth ar gyfer pob 180 o 
ferched a ddaw i apwyntiadau. Ledled y DU, byddai hyn yn golygu y câi 1,300 o farwolaethau o 
ganser y fron eu hatal bob blwyddyn. Yn gyffredinol, mae hyn yn golygu y gwneir tri diagnosis 
gormodol ac y caiff y tri achos hwnnw o ganser y fron eu trin ar gyfer pob bywyd a achubir. 

Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn amcangyfrif y gallai canfod achosion o ganser y fron drwy sgrinio 
mamograffig (rhwng 50 a 70 oed) a thrin pob cam o ganser atal 15 miliwn o flynyddoedd o 
fywyd a addasir oherwydd anabledd yn Ewrop - sef 19% o’r baich canser amcangyfrifedig 
(Sefydliad Iechyd y Byd, 2014).  

Aniwrysm aortig yn yr abdomen
Amcangyfrifwyd mai costeffeithiolrwydd cynyddraddol hirdymor y rhaglen sgrinio ar gyfer 
aniwrysm aortig yn yr abdomen yn Lloegr oedd £5,758 (cyfwng hyder o 95% £4,285 i £7,410) 
fesul blwyddyn ychwanegol o fywyd, neu £7,370 (£5,467 i £9,443) fesul blwyddyn o fywyd 
ychwanegol yr addaswyd ei ansawdd (prisiau 2010-11) (Glover et al., 2014).
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■■

 
9.1 Anghydraddoldebau: dimensiynau iechyd, cymdeithasol ac 
economaidd 

Cydnabyddir yn gyffredinol bod iechyd yn dilyn graddiant cymdeithasol. Mae iechyd yn gwella 
yn unol â safle economaidd-gymdeithasol. Mae pobl sy’n byw mewn ardaloedd difreintiedig yng 
Nghymru yn fwy tebygol o dreulio llai o flynyddoedd mewn iechyd gwael a byw bywydau byrrach 
o gymharu â’r rhai sy’n byw yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2011). 
Mae’r gwahaniaeth hwn mewn disgwyliad oes iach wedi parhau dros amser.

Mae anghydraddoldebau incwm wedi parhau (ac ehangu) dros yr ychydig ddegawdau diwethaf 
gan achosi bylchau ehangach mewn disgwyliadau o ran iechyd a bywyd rhwng gwledydd 
ac o fewn gwledydd (Weiss, 2015). Achosodd anghydraddoldebau iechyd fwy na 700,000 o 
farwolaethau a 33 miliwn o achosion o afiechyd yng ngwledydd yr UE yn 2004 (Sefydliad Iechyd 
y Byd, 2014). Mae’r mater hwn yn arbennig o berthnasol i Gymru gan fod data OECD 2010 
yn dangos bod lefel yr anghydraddoldebau iechyd ymysg pobl ifanc yng Nghymru yn uwch na 
chyfartaledd OECD a’r lefelau a geir yn yr Alban a Lloegr (Llywodraeth Cymru, 2011).

Mae anghydraddoldebau o’r fath yn cael effaith uniongyrchol ar gymdeithas gan eu bod yn 
arwain at lefelau uwch o anabledd, salwch a cholli blynyddoedd o fywyd. Canfu Adolygiad 
Marmot, pe byddai gan boblogaeth gyfan Lloegr yr un gyfradd marwolaethau â’r grwpiau mwyaf 
breintiedig yn 2009, y byddai hyn wedi arwain at 2.8 miliwn o flynyddoedd ychwanegol yn rhydd 
o salwch neu anabledd yn ogystal â rhwng 1.3 a 2.5 miliwn o flynyddoedd ychwanegol o fywyd 

Ymdrin â phenderfynyddion iechyd 
economaidd, cymdeithasol ac  

amgylcheddol ehangach

9. �Lleihau anghydraddoldebau economaidd a chymdeithasol

Negeseuon allweddol: 

■■ Mae anghydraddoldebau incwm wedi parhau dros yr ychydig ddegawdau 
diwethaf gan achosi bylchau ehangach mewn disgwyliadau o ran iechyd a 
bywyd rhwng gwledydd ac o fewn gwledydd.

■■ Yng Nghymru, mae pobl yn y cymunedau mwyaf difreintiedig yn byw mwy o 
flynyddoedd mewn iechyd gwael ac maent yn fwy tebygol o fabwysiadu mathau 
o ymddygiad nad ydynt yn iach, o gymharu â phobl yn yr ardaloedd lleiaf 
difreintiedig.

■■ Mae anghydraddoldebau o’r fath yn cael effaith uniongyrchol ar gymdeithas 
gan eu bod yn arwain at lefelau uwch o anabledd, salwch, colli blynyddoedd o 
fywyd, colledion o ran cynhyrchiant a thaliadau budd-daliadau uwch.

■■ Mae’r effeithiau yn uniongyrchol, yn hirdymor ac yn cwmpasu sawl cenhedlaeth, 
gan ddylanwadu ar y genhedlaeth nesaf a’i holl ragolygon mewn bywyd.

■■ Gall ymyriadau amgylcheddol a chymdeithasol i fynd i’r afael ag 
anghydraddoldebau mewn iechyd arbed costau neu roi elw o fuddsoddi.

■■ Mae atal afiechyd drwy’r boblogaeth gyfan yn gyffredinol yn fwy effeithiol wrth 
leihau anghydraddoldebau iechyd na chanolbwyntio ar ymyriadau clinigol.
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ymysg y grwpiau o’r boblogaeth sy’n marw cyn eu hamser o ganlyniad i anghydraddoldebau 
iechyd (Marmot et al., 2010).

Mae anghydraddoldebau economaidd a chymdeithasol wedi cael effaith negyddol ar iechyd 
a llesiant pobl ac wedi arwain at anghydraddoldebau iechyd (Whitehead et al., 2014). Yng 
Nghymru, mae pobl sy’n byw yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn fwy tebygol o fabwysiadu 
mathau o ymddygiad nad ydynt yn iach fel ysmygu neu ddeiet nad yw’n iach ac wynebu mwy o 
faich o ran marwoldeb yn gysylltiedig â gordewdra neu alcohol (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2011; 
Llywodraeth Cymru, 2015).

Mae’r effeithiau yn uniongyrchol, yn hirdymor ac yn cwmpasu sawl cenhedlaeth, gan ddylanwadu 
ar y genhedlaeth nesaf a’i holl ragolygon mewn bywyd. Er enghraifft, mae gan blant sy’n cael eu 
magu mewn aelwydydd difreintiedig gyfradd marwolaethau babanod uwch na’r cyffredin ac maent 
yn fwy tebygol o fod yn oedolion tlawd eu hunain - gan barhau â’r un cylch dieflig (Field, 2010).

Gall mesurau caledi effeithio’n anghymesur ar bobl dlawd, sydd dan anfantais yn gymdeithasol, 
o grwpiau dan anfantais gorfforol a meddyliol ac felly bydd anghydraddoldebau yn cynyddu. Er 
enghraifft, yn yr Alban, canfuwyd er bod yr holl grwpiau incwm yn gollwyr net o’r diwygiadau 
nawdd cymdeithasol, effeithiwyd yn fwy yn gymesur ar y tlotaf (Taulbut et al., 2016) ac mae’r 
Panel Ymchwilio i Gydraddoldeb Iechyd ar gyfer Gogledd Lloegr wedi amcangyfrif bod y 
cynnydd yn nifer yr aelwydydd yn y DU sy’n byw mewn tlodi tanwydd yn ystod yr argyfwng 
ariannol presennol yn costio o leiaf £2.5 biliwn y flwyddyn i’r GIG; mae babanod sy’n byw mewn 
cartrefi lle ceir tlodi tanwydd 30% yn fwy tebygol o orfod mynd i’r ysbyty neu o fod angen 
gwasanaethau gofal sylfaenol (Whitehead et al., 2014).

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Yng Nghymru yn 2015, roedd mwy na 10 mlynedd o wahaniaeth o ran 
disgwyliad oes iach rhwng rhanbarthau yng Nghymru ar gyfer dynion a 
merched (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2016):

■■ Canfuwyd mai yn Sir Fynwy y ceir y disgwyliad oes iach uchaf - 69.8 ar gyfer dynion 
a 70.7 ar gyfer merched.

■■ Canfuwyd mai ym Mlaenau Gwent y ceir y disgwyliad oes iach isaf ar gyfer dynion 
(59.6 o flynyddoedd) ac ym Merthyr Tudful ar gyfer merched (59.3 o flynyddoedd).

■■ Mae merched sy’n byw yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn treulio 74% o’u 
bywyd mewn iechyd da o gymharu ag 86% ar gyfer merched cyfatebol yn yr 
ardaloedd lleiaf difreintiedig.

■■ Mae dynion sy’n byw yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn treulio 77% o’u bywyd 
mewn iechyd da a gall y rheini sy’n byw yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig fwynhau 
89% o’u bywyd yn iach.

■■ Yn seiliedig ar ddata Arolwg Iechyd Cymru ar gyfer 2015 (Llywodraeth Cymru, 
2016):

■■ Mae pobl yn y cwintel mwyaf difreintiedig yn llai tebygol o fwyta’r swm a argymhellir 
o ffrwythau a llysiau (26%), o gymharu â’r cwintel lleiaf difreintiedig (37%).

■■ Mae pobl yn y cwintel mwyaf difreintiedig yn fwy tebygol o fod dros eu pwysau 
neu’n ordew (63%), o gymharu â’r cwintel lleiaf difreintiedig (54%).

■■ Mae pobl yn y cwintel mwyaf difreintiedig yn fwy tebygol o ysmygu (29%), o 
gymharu â’r cwintel lleiaf difreintiedig (11%).

■■ Mae’r nifer uchaf o ysmygwyr ymhlith pobl nad ydynt erioed wedi gweithio neu 
sydd wedi bod yn ddi-waith ers cyfnod hir (43%), ac mae’r nifer isaf ymhlith y rheini 
mewn galwedigaethau rheoli neu broffesiynol, sef 11%.

■■ Nododd 40% o oedolion yn y cwintel mwyaf difreintiedig eu bod wedi ymgymryd â 
llai na 30 munud o weithgarwch corfforol yn ystod yr wythnos flaenorol, o gymharu 
â 23% yn y cwintel lleiaf difreintiedig.
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9.2 Effaith a chostau anghydraddoldebau - i’r unigolyn, y 
system iechyd, y gymdeithas ehangach ac i’r economi

Amcangyfrifwyd bod cyfanswm y budd-daliadau a gollir oherwydd anghydraddoldebau iechyd yn 
yr UE yn 9.4% o’r cynnyrch domestig gros neu’n €980 biliwn (Sefydliad Iechyd y Byd, 2014). Yn ôl 
data 2009, mae anghydraddoldebau o ran salwch yn Lloegr yn arwain at golledion cynhyrchiant 
o £31 i £33 biliwn y flwyddyn yn ogystal â £20 i £32 biliwn o golledion treth a thaliadau budd-
daliadau uwch (Marmot et al., 2010). Byddai’r ffigurau cyfatebol ar gyfer yr economi yng Nghymru 
yn £1.8 i £1.9 biliwn y flwyddyn mewn colledion cynhyrchiant ac yn £1.1 i £1.8 biliwn y flwyddyn 
mewn costau budd-daliadau a threthi a gollir oherwydd anghydraddoldebau mewn salwch*.

9.3 Cost-effeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o ddull gweithredu 
ac ymyriadau iechyd y cyhoedd 

Caiff ymyriadau y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd (2014) eu bod yn gost-effeithiol neu’n rhoi 
elw o fuddsoddi i wella iechyd eu cynnwys yn Atodiad 1. 

Gan ddefnyddio adolygiad Sefydliad Iechyd y Byd (2014) a dogfennau eraill, mae dogfen friffio 
fwy diweddar gan GIG yr Alban yn awgrymu y gallai’r camau gweithredu canlynol sy’n seiliedig 
ar dystiolaeth wella iechyd a lleihau anghydraddoldebau iechyd (NHS Health Scotland, 2016):

■■ Rhaglenni sy’n sicrhau incwm digonol, yn lleihau dyled ac yn lleihau anghydraddoldebau 
incwm

■■ Rhaglenni sy’n lleihau diweithdra ymysg grwpiau neu ardaloedd sy’n agored i niwed ac sy’n 
hyrwyddo iechyd corfforol ac iechyd meddwl yn y gweithle

■■ Rhaglenni sy’n gwella amgylcheddau ffisegol, fel cynlluniau lleddfu traffig a chreu mannau 
gwyrdd

■■ Rhaglenni sy’n targedu grwpiau sy’n agored i niwed drwy fuddsoddi mewn gwasanaethau 
dwysach a ffurfiau eraill ar gymorth ar gyfer grwpiau o’r fath, yng nghyd-destun darpariaeth 
gynhwysol

■■ Rhaglenni blynyddoedd cynnar

■■ Polisïau sy’n defnyddio rheoliad a phris (er enghraifft, isafswm pris uned neu drethi) er mwyn 
lleihau’r achosion o ymddygiad a allai beri risg.

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Mae’r cyfraddau marwolaeth oherwydd ysmygu ddwywaith yn uwch mewn 
ardaloedd difreintiedig. Yn 2012, yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig, ysmygu 
oedd yn cyfrif am 25.5% o farwolaethau oedolion ar gyfer dynion a 16.4% ar 
gyfer merched, ond yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig roedd ond yn cyfrif am 
19.8% o farwolaethau dynion a 11.1% o ferched (Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 2012).

■■ Dangosodd data o Arolwg Iechyd Cymru rhwng 2007 a 2009 fod gan ardaloedd 
difreintiedig fwy o faich o ran marwoldeb oherwydd alcohol a bod yfed 
alcohol yn ffynhonnell o anghydraddoldebau iechyd (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
2011):

■■ Roedd cyfran y bobl sy’n yfed uwchlaw’r canllawiau yn is yn yr ardaloedd mwyaf 
difreintiedig (39%) o gymharu â’r ardaloedd lleiaf difreintiedig (50%).

■■ Roedd marwolaethau sy’n gysylltiedig ag alcohol ar gyfer dynion yn y bumed 
fwyaf difreintiedig bron deirgwaith yn uwch nag yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig 
(cymhareb cyfradd o 2.7), a bron ddwbl yn uwch ar gyfer merched (cymhareb 
cyfradd o 1.8).
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Gall tystiolaeth o adolygiadau eraill a’r astudiaethau unigol y gwnaethant eu harchwilio roi 
enghreifftiau i gefnogi’r themâu hyn. Mae’n debygol mai polisïau ac ymyriadau sy’n mynd 
i’r afael yn uniongyrchol ag anghydraddoldebau cymdeithasol ac economaidd sy’n sbarduno 
anghydraddoldebau iechyd fydd fwyaf effeithiol (NHS Health Scotland, 2016). Er enghraifft, mae 
astudiaethau ym Mhrydain ac America ar gyflwyno cyflog byw wedi dangos bod polisi o’r fath yn 
gysylltiedig ag iechyd meddwl gwell a llai o risgiau marwoldeb, gydag effeithiau posibl ar draws 
cenedlaethau (Public Health England a’r Sefydliad Tegwch Iechyd, 2014). Mewn enghraifft arall, 
amcangyfrifir bod diweithdra yn gysylltiedig â chyfradd marwoldeb 20-25% yn uwch yn ystod 
y 10 mlynedd ar ôl colli swydd, o gymharu â’r rheini a gyflogwyd yn y grŵp galwedigaethol 
cyfatebol (Bethune, (1997) fel y dyfynnwyd yn nogfen Public Health England a’r Sefydliad Tegwch 
Iechyd, 2014).

Gall gwella’r amgylcheddau ffisegol lle mae pobl yn byw helpu i leihau anghydraddoldebau 
iechyd. Er enghraifft, canfu astudiaeth drawstoriadol yn Lloegr fod poblogaethau a gaiff 
eu hamlygu i’r amgylcheddau gwyrddaf hefyd yn wynebu’r lefelau isaf o anghydraddoldeb 
iechyd mewn perthynas ag amddifadedd incwm. Yn yr ardaloedd lleiaf gwyrdd, cymhareb 
marwoldeb pob achos ar gyfer y chwartel mwyaf difreintiedig o ran incwm o gymharu â’r lleiaf 
difreintiedig oedd 1·93 (95% CI 1·86–2·01), ond roedd yn 1·43 (1·34–1·53) yn yr ardaloedd 
gwyrddaf (Mitchell, (2008) fel y dyfynnwyd yn nogfen Public Health England a’r Sefydliad 
Tegwch Iechyd, 2014b). Gall cynlluniau lleddfu traffig helpu, fel y rhai a argymhellwyd gan NICE 
i gyflwyno parthau cyflymder 20 mya mewn ardaloedd difreintiedig lle mae plant a phobl ifanc 
yn wynebu risg. Mae NICE yn amcangyfrif y gallai camau o’r fath arwain at elw o fuddsoddi o 
100% yn ystod y 12 mis cyntaf, yn seiliedig ar y costau a gafodd eu hadennill o’r anafiadau a’r 
marwolaethau a gaiff eu hosgoi (NICE, 2012).

Mae enghreifftiau o fuddsoddi mewn gwasanaethau cymorth dwysach wedi’u targedu at 
grwpiau difreintiedig ar gael gan NICE. Mae’r gost amcangyfrifedig fesul Blwyddyn o Fywyd yr 
Addaswyd ei Ansawdd ar gyfer ymyrryd â grwpiau difreintiedig er mwyn eu helpu i roi’r gorau i 
ysmygu (neu i’w hannog i beidio â dechrau ysmygu yn y lle cyntaf) yn isel neu’n isel iawn fel arfer, 
ac nid yw’n debygol o fod yn uwch na £6,000. (Mae canllawiau NICE fel arfer yn ystyried bod 
ymyriadau sy’n costio llai na £20,000 £30,000 fesul Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd ei Ansawdd 
yn gosteffeithiol (NICE, 2012).

Canfu dadansoddiad o’r defnydd o statinau er mwyn atal achos cyntaf o glefyd cardiofasgwlaidd 
ymysg merched difreintiedig ei fod yn gosteffeithiol, os oes mwy na 14% o’r boblogaeth 
yn wynebu risg. Er enghraifft, pan oedd 40% yn wynebu risg o glefyd cardiofasgwlaidd, 
amcangyfrifwyd bod gweithgareddau atal yn costio £8,500 fesul Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd 
ei Ansawdd a enillwyd (£4,900 fesul Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd ei Ansawdd ar gyfer dod 
o hyd i’r unigolyn a £3,600 fesul Blwyddyn o Fywyd yr Addaswyd ei Ansawdd ar gyfer ei drin). 
Roedd hyn yn cymharu â thua £125,600 pan mai dim ond 1.6% oedd yn wynebu risg (£122,000 
fesul Blwyddyn yr Addaswyd ei Ansawdd ar gyfer dod o hyd i’r unigolyn a £3,600 fesul Blwyddyn 
yr Addaswyd ei Ansawdd ar gyfer ei drin) (NICE, 2012).

Gallai buddsoddi mewn ymyriadau wedi’u targedu ac ymyriadau cyffredinol yn ogystal ag 
absenoldeb rhieni â thâl gyfrannu at ymdrin â gwerth mwy nag £1.5 triliwn o gost problemau 
cymdeithasol (megis trosedd, afiechyd meddwl, teuluoedd yn chwalu, camddefnyddio sylweddau 
a gordewdra) yn y DU; sy’n cyfateb i £72 biliwn ar sail fras y pen i Gymru* (Marmot et al., 2010).

Mae tystiolaeth newydd hefyd yn awgrymu bod ymyriadau gan ddefnyddio trethi, rheoliadau 
neu ddeddfwriaeth yn arbennig o gosteffeithiol. Nid oes angen cymaint o adnoddau er mwyn eu 
cyflwyno ac mae ganddynt gwmpas eang. Maent hefyd yn dibynnu llai ar allu unigolion i ddeall 
negeseuon a gweithredu arnynt o gymharu â gwasanaethau sy’n rhoi cyngor er mwyn ceisio 
newid ymddygiadau. Fodd bynnag, gallant arwain at ganlyniadau economaidd ehangach, yn 
gadarnhaol ac yn negyddol, na chânt eu mesur fel arfer mewn astudiaethau cost-effeithiolrwydd 
(NHS Health Scotland, 2016). Er enghraifft, yn yr Alban, yn ystod y flwyddyn yn dilyn cyflwyno’r 
ddeddfwriaeth yn gwahardd ysmygu mewn mannau cyhoeddus amgaeedig yn 2006, 
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gostyngodd nifer y derbyniadau i’r ysbyty oherwydd trawiadau ar y galon a syndrom coronaidd 
aciwt 14% ymysg ysmygwyr a 21% ymysg pobl nad ydynt yn ysmygu (Sefydliad Iechyd y Byd, 
2015). Yng Nghymru, ar ôl cyflwyno deddfwriaeth Ddi-fwg yn 2007, gwelwyd gostyngiad yn yr 
achosion o amlygiad i fwg ail-law a gofnodwyd o 70% yn 2007 i 40% yn 2008 (Malam, 2015).

Mae astudiaeth a gynhaliwyd yn America yn 2005 wedi canfod y byddai gostwng pris bwyd iach 
fel ffrwythau a llysiau 1% yn unig drwy gymhorthdal cyhoeddus yn atal tua 10,000 o achosion 
o glefyd coronaidd y galon a strôc isgemig, ac mai defnyddwyr difreintiedig fyddai’n cael y budd 
mwyaf o fesur o’r fath (Sefydliad Iechyd y Byd, 2015).

Mae astudiaeth modelu ar effaith bosibl trethi alcohol a pholisïau prisio ar anghydraddoldebau 
iechyd yn Lloegr yn 2014-2015, yn amcangyfrif y byddai trethi cyfeintiol ac isafswm pris uned ar 
alcohol yn lleihau faint o alcohol a gaiff ei yfed hyd at 6% yn y bumed dlotaf a 2-3% ymysg yr 
holl yfwyr trwm, gan arwain at ostyngiad o hyd at 8% yn y marwolaethau sy’n gysylltiedig ag 
alcohol (meier et al., 2016).

Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn ystyried mai trethiant yw’r cam gweithredu unigol mwyaf 
costeffeithiol wrth reoli tybaco (Sefydliad Iechyd y Byd, 2015). Mae cyfraddau ysmygu yn uwch 
yn y grwpiau mwyaf difreintiedig (Llywodraeth Cymru 2016), ac maent yn ffactor sy’n cyfrannu’n 
sylweddol at anghydraddoldebau iechyd. Mae Sefydliad Iechyd y Byd (2015) yn dyfynnu 
enghreifftiau o astudiaethau Ewropeaidd a ganfu fod cynyddu pris sigaréts 10% yn gostwng y 
cyfraddau ysmygu sigaréts 2.5% i 5% (Townsend, 1997; Gallues et al.,2003).
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10.1 �Amgylchedd diogel ac iach: dimensiynau iechyd, 
cymdeithasol ac economaidd

Mae risgiau i iechyd a lles sy’n deillio o’r amgylchedd lle rydym yn byw yn cynnwys risgiau 
galwedigaethol, llygredd aer awyr agored trefol, dŵr anniogel, mwg dan do o danwyddau solet, 
amlygiad i blwm a newid byd-eang yn yr hinsawdd. Yn yr adroddiad hwn rydym yn cwmpasu 
anafiadau, llygredd aer a thai gan fod Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi nodi mai dyna yw’r 
ffactorau pwysicaf a mwyaf perthnasol yn yr adroddiad hwn.

Anaf
Mae cael anaf yn un o’r prif ffactorau sy’n achosi marwolaeth ac anabledd ymysg pobl dan 45 
oed yng Nghymru; mae hefyd yn bwysig ymysg pobl hŷn. Fodd bynnag, mae’n hysbys hefyd na 
chaiff llawer o anafiadau eu cofnodi’n ddigonol neu y cânt eu cofnodi’n wael, sy’n golygu bod 
hyn yn debygol o fod yn amcangyfrif isel o faich anafiadau ar wasanaethau iechyd (Jones et al., 
2012). Mae cwympo ac anafiadau sy’n gysylltiedig â chwympo yn broblem gyffredin a difrifol ar 
gyfer pobl hŷn. Pobl 65 oed a hŷn sy’n wynebu’r risg fwyaf o gwympo, ac mae 30% o bobl dros 
65 oed a 50% o bobl dros 80 oed yn cwympo o leiaf unwaith y flwyddyn (NICE, 2013).

Llygredd Aer  
Mae amlygiad i lygredd aer yn benderfynydd sylweddol o ran iechyd (Sefydliad Iechyd y Byd, 
2015; Lim et al., 2012); mae’n lleihau disgwyliad oes drwy gynyddu risgiau marwoldeb ac 
afiachusrwydd sy’n gysylltiedig â chlefyd y galon a strôc, clefydau anadlol, canser yr ysgyfaint ac 
effeithiau eraill (Sefydliad Iechyd y Byd, 2013). Ar gyfartaledd, caiff disgwyliad oes pob unigolyn 
ei gwtogi 7-8 mis (Adran yr Amgylchedd, Bwyd a Materion Gwledig, 2007). Yng nghyd-destun 
cyfoes rheoli ansawdd aer, y prif lygryddion sy’n peri pryder o ran iechyd y cyhoedd yw nitrogen 
deuocsid (NO

2
) a deunydd gronynnol (PM

10
 a PM

2.5
). Yn y DU, mae baich iechyd sylweddol 

yn gysylltiedig ag amlygiad i’r llygryddion hyn. Mae tua 29,000 o farwolaethau a 307,000 
o flynyddoedd o fywyd a gollir (Gowers et al., 2014), a 23,500 o farwolaethau a 277,000 o 

10. �Sicrhau amgylchedd naturiol ac adeiledig diogel sy’n 
hybu iechyd 

Negeseuon allweddol: 

■■ Mae cael anaf yn un o’r prif ffactorau sy’n achosi marwolaeth ac anabledd 
ymysg pobl dan 45 oed a phobl hŷn yng Nghymru.

■■ Mae Trwyddedu Graddedig ar gyfer Gyrwyr (65 oed a hŷn) yn ymyrraeth sy’n 
seiliedig ar dystiolaeth a allai achub bywydau a lleihau costau i gymdeithas yng 
Nghymru.

■■ Mae amlygiad i lygredd aer yn lleihau disgwyliad oes drwy gynyddu’r risgiau 
sy’n gysylltiedig â chlefyd y galon a strôc, clefydau anadlol, canser yr ysgyfaint 
ac effeithiau eraill ac mae’n arwain at gostau sylweddol i gymdeithas.

■■ Gall anghydraddoldebau o ran iechyd godi oherwydd amlygiad gwahanol i 
lygredd aer mewn cymunedau yng Nghymru.

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Yn 2009, yng Nghymru, amcangyfrifwyd y cafwyd 1,100 o farwolaethau 
oherwydd anafiadau, 42,000 o dderbyniadau cleifion mewnol a 445,000 o 
ymweliadau ag adrannau achosion brys (Jones et al., 2012). 
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flynyddoedd o fywyd a gollir (Adran yr Amgylchedd, Bwyd a Materion Gwledig, 2015a), wedi’u 
priodoli i amlygiad PM

2.5
 ac NO

2
 bob blwyddyn, yn y drefn honno. Yng Nghymru, mae 1,320 

o farwolaethau a 13,549 o flynyddoedd o fywyd a gollir wedi’u priodoli i amlygiad PM
2.5

 bob 
blwyddyn, a 1,100 o farwolaethau a 13,200 o flynyddoedd o fywyd a gollir wedi’u priodoli i 
amlygiad NO

2
. O ystyried bod effaith llygryddion gwahanol yn gorgyffwrdd, amcangyfrifwyd bod 

tua 40,000 o farwolaethau (yn amrywio rhwng 44,750 a 52,500) yn digwydd bob blwyddyn yn y 
DU o ganlyniad i amlygiad i lygredd yn yr awyr agored yn gyffredinol (Coleg Brenhinol Pediatreg 
ac Iechyd Plant, 2016).

Er gwaethaf y gwelliannau mewn llygredd aer yn y DU yn gyffredinol dros y 50-60 mlynedd 
diwethaf, mae’n glir bod problemau’n codi sy’n parhau i beri risgiau sylweddol i iechyd y 
boblogaeth. Ar lefel leol, mae tua 620 o Ardaloedd Rheoli Ansawdd Aer wedi’u datgan mewn 
250 (62%) o Awdurdodau Lleol yn y DU (ers mis Ebrill 2015) (Adran yr Amgylchedd, Bwyd a 
Materion Gwledig, 2015b). Yng Nghymru, ceir 35 o Ardaloedd Rheoli Ansawdd Aer gwahanol. 
Mae hyn yn peri pryder oherwydd gall rhai cymunedau fod wedi’u hamlygu i grynodiadau 
uwch o lygredd aer o gymharu â mannau eraill. Hefyd, bydd risgiau iechyd ac effeithiau ar 
iechyd yn lleol yn amrywio’n sylweddol, a bydd amlygiad i lygredd aer gwahanol yn dylanwadu 
arnynt yn ogystal â rhagdueddiadau unigolion ac ar lefel y boblogaeth. Gall y ffactorau hyn 
fod yn ‘gynhenid’ (e.e. oedran, rhyw, geneteg) a/neu ‘wedi’u caffael’ (e.e. incwm, addysg, tai, 
cyflogaeth, mynediad i wasanaethau, salwch cronig sy’n gysylltiedig â ffordd o fyw/ymddygiad). 
Gallai bygythiad triphlyg llygredd aer, iechyd gwael ac amddifadedd cymdeithasol ddwysáu 
problemau drwy greu beichiau afiechyd anghymesur a mwy sylweddol rhwng rhanbarthau yng 
Nghymru ac o fewn y rhanbarthau hynny (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2014).

Tai
Mae ansawdd tai gwael, gan gynnwys materion megis llwydni, gwres gwael ac effeithlonrwydd 
ynni gwael, plâu, mwg ail-law, gormod o bobl, sŵn, diffyg mannau gwyrdd a thocsinau, yn 
gysylltiedig ag afiechyd corfforol ac afiechyd meddwl, yn ogystal â chostau i’r unigolyn, y 
gymdeithas a’r GIG o ran troseddau cysylltiedig uwch, diweithdra a chostau triniaeth (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2015b).

Ymysg y problemau iechyd sy’n gysylltiedig â’r materion hyn mae problemau anadlol, iselder, 
gorbryder, cyflyrau niwrolegol, gwybyddol, datblygiadol, cardiofasgwlaidd ac ymddygiadol, 
canserau, achosion o wenwyno a marwolaeth. Mae gan Gymru gyfran uwch o dai gwael 
na Lloegr, gyda 29% a 22% ohonynt yn cynnwys o leiaf un perygl sylweddol i iechyd, yn y 
drefn honno. Rhagwelodd ffigurau diweddar ar gyfer Cymru a Lloegr y cafwyd tua 42,734 o 
Farwolaethau Ychwanegol yn ystod y Gaeaf oherwydd cartrefi oer. Mae amcangyfrifon ar gyfer 
gaeaf 2014/15 yn dangos y gyfradd uchaf o farwolaethau oherwydd cartrefi oer ers dros bum 
mlynedd, gyda thua 12,806 o farwolaethau wedi’u priodoli i gartrefi oer ar gyfer y gaeaf hwnnw 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b).

Ystadegau allweddol ar gyfer Cymru:

■■ Mae tua 1,320 o farwolaethau a 13,549 o flynyddoedd o fywyd a gollir wedi’u 
priodoli bob blwyddyn i amlygiad i Ddeunydd Gronynnol (PM2.5), a 1,100 
o farwolaethau a 13,200 o flynyddoedd o fywyd a gollir wedi’u priodoli i 
amlygiad NO2 (Adran yr Amgylchedd, Bwyd a Materion Gwledig, 2015a).

■■ Cyhoeddwyd 35 o Ardaloedd Rheoli Ansawdd Aer gwahanol yng Nghymru 
(Adran yr Amgylchedd, Bwyd a Materion Gwledig, 2015b).
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10.2	� Effaith a chostau - i’r unigolyn, y system iechyd, y 
gymdeithas ehangach ac i’r economi

Anafiadau 
Amcangyfrifir bod derbyniadau i adrannau achosion brys oherwydd anafiadau wedi costio o 
leiaf £25.9 miliwn i’r GIG yng Nghymru yn ystod 2009 (Jones S et al., 2012). Byddai 59,177 o 
Flynyddoedd o Fywyd a Addasir oherwydd Anabledd yn gysylltiedig â’r anafiadau hyn pe byddai 
cost pob Blwyddyn o Fywyd a Addasir oherwydd Anabledd yn £30,000. Amcangyfrifir bod hyn 
yn cynrychioli isafswm o £1.8 miliwn mewn costau cymdeithasol bob blwyddyn (Jones et al., 
2012).

Mae’r Adran Drafnidiaeth yn cyfrifo bod yr holl farwolaethau o ganlyniad i ddamweiniau ffordd 
yn ystod 2014 wedi costio tua £1.8 miliwn i economi’r DU (yr Adran Drafnidiaeth, 2015). Yng 
Nghymru yn 2014, cafwyd 104 o farwolaethau o ganlyniad i ddamweiniau ffordd, a gostiodd tua 
£187.2 miliwn i’r economi. Costiodd yr anafiadau difrifol tua £200,000 yn ystod 2014. Yna, gellir 
cymhwyso’r data hyn at unrhyw ymyrraeth traffig ffyrdd er mwyn mesur effaith (a gwneir hyn yn 
rheolaidd).

Mae cost ddynol cwympiadau yn cynnwys gofid, poen, anaf, colli hyder, colli annibyniaeth a 
marwoldeb. Mae cwympiadau hefyd yn effeithio ar aelodau teulu a gofalwyr pobl sy’n cwympo. 
Amcangyfrifir bod cwympiadau yn costio mwy na £2.3 biliwn y flwyddyn i’r GIG (NICE, 2013).

Llygredd aer
Amcangyfrifir bod llygredd aer i’r unigolyn ac i gymdeithas yn costio tua £20 biliwn bob 
blwyddyn yn y DU, bron £1 biliwn bob blwyddyn ar gyfer Cymru* (gan ychwanegu’r costau 
sy’n gysylltiedig â gostyngiad mewn cynhyrchiant drwy ddiwrnodau gwaith a gollir, a chostau 
gwasanaethau iechyd) (Coleg Brenhinol y Meddygon a Choleg Brenhinol y Pediatryddion ac 
Iechyd Plant, 2016). Amcangyfrifir bod marwolaethau cynamserol oherwydd llygredd aer yn y 
DU wedi costio UD$ 83,069 miliwn yn 2010 ac amcangyfrifwyd mai 3.7% o gynnyrch domestig 
gros oedd costau economaidd y rhain yn ystod yr un flwyddyn (Sefydliad Iechyd y Byd, 2015a). 
Mae Sefydliad Iechyd y Byd hefyd yn amcangyfrif bod 36,700 o Flynyddoedd o Fywyd a Addasir 
oherwydd Anabledd wedi’u colli oherwydd llygredd aer yn y Deyrnas Unedig yn ystod 2010 
(Sefydliad Iechyd y Byd, 2015a).

Tai
Mae mynd i’r afael â pheryglon categori un, sy’n cynnwys grisiau a stepiau anniogel, peryglon 
trydanol, lleithder a llwydni’n tyfu, oerfel eithafol a gorlenwi, yn costio tua £67 miliwn y flwyddyn 
i’r GIG yng Nghymru, fel yr amcangyfrifwyd yn 2011 (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b). 
Amcangyfrifwyd bod y gost ehangach i gymdeithas, yn cynnwys ffactorau fel cyrhaeddiad 
addysgol gwael a llai o gyfleoedd mewn bywyd yn £168 miliwn y flwyddyn. Amcangyfrifwyd y 
gellid adennill cyfanswm y costau i gymdeithas ymhen naw mlynedd pe gwneid buddsoddiad i 
fynd i’r afael â’r problemau hyn (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b).
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10.3 �Cost-effeithiolrwydd ac elw o fuddsoddi o gael dull 
gweithredu ac ymyriadau iechyd y cyhoedd

Er bod bylchau difrifol yn y dystiolaeth economaidd oherwydd cymhlethdod peryglon 
amgylcheddol a’r effaith weladwy barhaus (h.y. afiechyd), mae Sefydliad Iechyd y Byd yn 
awgrymu bod y dulliau gweithredu iechyd y cyhoedd ynghyd â buddiannau iechyd, cymdeithasol, 
economaidd ac amgylcheddol y dangoswyd eu bod yn gosteffeithiol gydag elw posibl o 
fuddsoddi yn cynnwys trafnidiaeth lesol, mannau gwyrdd diogel, parthau allyriadau isel, rheoli 
cyflymder, cynlluniau gwres mawr, rheoliadau cemegol a chael gwared ar blwm a mercwri 
(Sefydliad Iechyd y Byd, 2015b). 

Anafiadau
Ceir ymyriadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth sydd â’r nod o atal anafiadau, sy’n sicrhau elw o 
fuddsoddi, nad ydynt wedi’u gweithredu yng Nghymru; mae Iechyd Cyhoeddus Cymru yn 
amcangyfrif bod cyflwyno cynllun Trwyddedu Graddedig ar gyfer Gyrwyr yng Nghymru, bob 
blwyddyn, yn achub bywyd 27 o bobl, yn atal 300 o achosion brys ac yn arbed £13 miliwn i’r 
economi (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015a).

Gallai atal cwympiadau a thoriadau, drwy weithredu canllawiau NICE, leihau costau ysbytai. 
Er enghraifft, amcangyfrifodd NICE yn 2013 y gallai osgoi achos o dorri clun arbed costau 
derbyniadau i’r ysbyty o £5744 fesul claf ar gyfartaledd (NICE, 2013). Gallai hefyd arwain at 
ostyngiad mewn costau gwasanaethau ambiwlans o ganlyniad i lai o gwympiadau yn y gymuned, 
gan arbed tua £230 fesul galwad am ambiwlans (NICE, 2013). 

Llygredd aer
Gall parthau allyriadau isel a rheoli cyflymder sicrhau elw o fuddsoddi. Mae tystiolaeth o’r Almaen 
yn awgrymu bod buddsoddiad o 1 biliwn o ddoleri’r UD wedi arwain at fuddiannau iechyd o tua 
2 biliwn o ddoleri (Ubido a Scott-Samuel, 2015). 

Mae cyflwyno’r tâl tagfeydd traffig yn Llundain wedi’i gysylltu â gostyngiad o 9% mewn 
derbyniadau i’r ysbyty oherwydd bronciolitis (cyflwr ar yr ysgyfaint) (Sefydliad Iechyd y Byd, 
2015a). 

Tai
Mae ansawdd tai gwael, gan gynnwys materion megis llwydni, gwres gwael ac effeithlonrwydd 
ynni gwael, plâu, mwg ail-law, gormod o bobl, sŵn, diffyg mannau gwyrdd a thocsinau, 
yn gysylltiedig ag afiechyd corfforol ac afiechyd meddwl, yn ogystal â chostau i’r unigolyn, i 
gymdeithas a’r GIG o ran costau uwch sy’n gysylltiedig â throseddau, diweithdra a thriniaeth 
(Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2015b).

Mae buddsoddi i wella tai yn ffordd gosteffeithiol o atal afiechyd a lleihau anghydraddoldebau 
iechyd. Gallai arwain at lai o amser yn absennol o’r ysgol neu’r gwaith, mwy o ddefnydd o’r 
cartref at ddibenion astudio a hamdden, a gwell cydberthnasau rhwng aelodau’r cartref (Iechyd 
Cyhoeddus Cymru, 2015b).

Gallai buddsoddi mewn dulliau inswleiddio a gwresogi er mwyn ymdrin â thai oer a llaith arbed 
£859 miliwn (gan dybio cyrhaeddiad llawn) am gost o £251 miliwn, gan arwain at elw o £608 
miliwn i’r GIG yn Lloegr. Byddai hyn yn trosi yn £35 miliwn bron ar gyfer y GIG yng Nghymru 
(Sefydliad Iechyd y Byd 2014, Sefydliad Siartredig Iechyd Amgylcheddol, 2008).
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Atodiad 1: Ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd eu bod yn 
creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau

2. �HYBU LLESIANT MEDDWL AC ATAL AFIECHYD MEDDWL
 
Ymyriadau iechyd y cyhoedd ar gyfer plant y nodwyd eu bod yn creu elw o 
fuddsoddi neu’n arbed costau

Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell 
Lleihau problemau 
ymddygiad drwy ddysgu 
cymdeithasol ac emosiynol 
yn yr ysgol1

Cost: £132 fesul disgybl bob blwyddyn 

Arbedion o £39 i’r sector iechyd yn ystod y 
flwyddyn gyntaf, gan gynyddu i £751 erbyn y 
bumed flwyddyn 

Arbedion cymdeithasol net o £6369 i’r 
gymdeithas gyfan erbyn y bumed flwyddyn (yn 
bennaf o ganlyniad i lefelau troseddu is) 

Sefydliad Iechyd y Byd 2014 
gan ddyfynnu Knapp et al., 
2011 y DU; Astudiaeth fodelu 

Ymyrryd er mwyn atal 
anhwylder ymddygiad yn 
ystod plentyndod ar gyfer 
carfan blwyddyn 

Amserlen: yn seiliedig ar yr arbedion gydol oes a 
ragwelir 

Cost: £210 miliwn (cyfanswm cost rhaglen rhianta 
ar gyfer 35,000 o blant ag anhwylder ymddygiad 
(amcangyfrif o’r nifer flynyddol yn y DU) neu 
£6000 fesul unigolyn sy’n cymryd rhan yn y 
rhaglen 

Arbedion: £5.2 biliwn neu £150,000 fesul achos 
(cyfanswm buddiannau atal 35,000 o achosion o 
anhwylder ymddygiad ymhlith plant)

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu Friedli 
a Parsonage, 2007 y DU; 
Astudiaeth empiraidd 

Ymyriadau gwrth-fwlio 
mewn ysgolion 

Gallant ddychwelyd hyd at £15 am bob £1 a gaiff 
ei gwario 

Sefydliad Iechyd y Byd 2014 
gan ddyfynnu Knapp et al., 
2011 y DU; Astudiaeth fodeluRhaglenni rhianta i atal 

anhwylder ymddygiad 
Ad-delir £8 dros chwe blynedd am bob £1 a gaiff 
ei buddsoddi 

Ymyriadau a gynlluniwyd 
i atal iselder yn ystod 
plentyndod (11-17 oed) 

ICER: UD$ 5400 fesul blwyddyn o fywyd a addasir 
oherwydd anabledd (DALY) (o safbwynt y sector 
iechyd)2,3

ICER (gweler y Rhestr Termau)

Sefydliad Iechyd y Byd 2014 
gan ddyfynnu Mihalopoulos et 
al., 2012 Awstralia; Astudiaeth 
fodelu

Mae’r ‘buddsoddiadau 
gorau’4 o ran hybu iechyd 
meddwl yn cynnwys:

Helpu rhieni a’r blynyddoedd cynnar: hyfforddiant 
sgiliau rhianta/addysg cyn-ysgol/amgylchedd 
dysgu yn y cartref; 

Cefnogi dysgu gydol oes: ysgolion sy’n hybu 
iechyd ac addysg barhaus; 

Gwella bywydau gwaith: cyflogaeth/ gweithle; 

Camau cadarnhaol ar gyfer iechyd meddwl: ffordd 
o fyw (deiet, ymarfer corff, yfed yn synhwyrol) a 
chymorth cymdeithasol; 

Cefnogi cymunedau: gwelliannau amgylcheddol. 

Friedli a Parsonage 2009 
Cymru 
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Ymyriadau iechyd y cyhoedd ar gyfer oedolion y nodwyd gan Sefydliad 
Iechyd y Byd eu bod yn creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau 

Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell 
Rhaglenni sgrinio mewn 
gweithleoedd ar gyfer 
iselder ac anhwylder 
gorbryder 

Amserlen: 1-2 flynedd

Cost: £20,600 yn ystod y flwyddyn gyntaf (fesul 500 o 
gyflogeion)

Arbedion: £19,700 (500 o gyflogeion) yn ystod y 
flwyddyn gyntaf a £63,500 erbyn yr ail flwyddyn 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Knapp et al., 2011 y DU; 
astudiaeth fodelu

Hybu iechyd meddwl ac 
atal iselder yn y gweithle: 
diagnosis cynnar ac 
ymyriadau i gyflogeion â 
symptomau iselder5

Amserlen: Blwyddyn 

Cost: UD$ 100-400 fesul person bob blwyddyn

Arbedion: UD$ 1800 fesul cyflogai bob blwyddyn 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Wang et al., 2007 yr UD; 
astudiaeth empiraidd

Hybu llesiant yn y gweithle Amserlen: Blwyddyn

Cost: £40,000

Arbedion: £340,000 o fewn blwyddyn 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Knapp et al., 2011 y DU; 
astudiaeth fodelu

Nodi iselder ôl-enedigol 
yn gynnar ac ymyrryd 
(ymwelydd iechyd) 

Amserlen: 18 mis

Cost: roedd grŵp ymyrryd ataliol yn costio £119 yn fwy 
na’r driniaeth safonol 

Arbedion net: £383 fesul pâr mam-baban bob mis 
(cymdeithasol)

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Petrou et al., 2006 y DU; 
Astudiaeth empiraidd

Therapi grŵp 
seicogymdeithasol i bobl 
hŷn y nodwyd eu bod yn 
unig 

Amserlen: 2 flynedd

Cost: €881 fesul person

Arbedion: Gostyngiad net cymedrig mewn costau gofal 
iechyd: €943 fesul person bob blwyddyn 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Pitkala et al., 2009 
y Ffindir; Astudiaeth 
empiraidd

Rhaglen hyfforddi undydd 
i swyddogion yr heddlu 
sy’n gwella eu gallu i 
ryngweithio ag unigolion â 
salwch meddwl 

Amserlen: 6 mis

Cost: UD$ 120 fesul swyddog (hyfforddwyd 663 o 
swyddogion)

Arbedion: mwy nag UD$ 80 000 yn ystod y 6 mis 
canlynol (gan fod swyddogion yn treulio llai o amser 
ar alwadau i unigolion â salwch meddwl ar ôl cael 
hyfforddiant) 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Krameddine et al., 2013 
Canada; Astudiaeth 
arbrofol 

Costeffeithiolrwydd 
ymyriadau gofal 
fesul cam wrth atal 
iselder a gorbryder yn 
ddiweddarach mewn 
bywyd 

Amserlen: Blwyddyn

Cost: £412 fesul derbynnydd i’w rhoi ar waith 

£3196 fesul blwyddyn ychwanegol heb anhwylder o 
gymharu â gofal sylfaenol cyffredin 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Van’t Veer-Tazelaar et 
al.,2010 Yr Iseldiroedd; 
Astudiaeth arbrofol

Hybu iechyd meddwl ac 
atal iselder ymhlith pobl 
hŷn: cymryd rhan reolaidd 
mewn dosbarthiadau 
ymarfer corff gan bobl hŷn 
yn Lloegr 

Amserlen: o fewn 2 flynedd 

Costeffeithiol yn Lloegr: €17 172 fesul blwyddyn o 
fywyd yr addaswyd ei ansawdd (QALY) (prisiau 2004) (o 
safbwynt y system iechyd)

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Munro et al., 2004 y DU; 
Treial clwstwr ar hap 

Cyfeillio oedolion hŷn Amserlen: yn ystod y flwyddyn gyntaf i’r GIG (prisiau 
2008-2009) 

Cost £85 fesul person hŷn (cost i’r gwasanaethau 
cyhoeddus ar gyfer 12 awr o gyswllt cyfeillio) 

Arbedion bras o £40 fesul £85 a fuddsoddwyd felly 
nid yw’n gosteffeithiol o safbwynt gwariant cyhoeddus 
ond os yw’r dadansoddiad yn cynnwys y buddiannau 
ansawdd bywyd sy’n gysylltiedig â symptomau iselder 
is, gellir creu gwelliannau pellach sydd werth £270 fesul 
person felly mae’n debygol o fod yn gosteffeithiol gyda 
chymhareb costeffeithiolrwydd cynyddraddol (ICER) o 
tua £2,900.  

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Knapp et al., 2011 y DU; 
astudiaeth fodelu
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3. ATAL ACHOSION O DRAIS A CHAM-DRIN

Ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd eu bod yn creu elw o fuddsoddi 
neu’n arbed costau

Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell 
Asesiad o Ddeddf Trais yn erbyn Merched 
1994 UDA. Rhaglen pum mlynedd 
i gynyddu’r cosbau i gyflawnwyr, 
gwella adnoddau i’r heddlu, erlynwyr a 
darparwyr gwasanaethau i ddioddefwyr a 
rhoi rhaglenni lleihau achosion o stelcio a 
thrais domestig cenedlaethol ar waith. 

Am gost o UD$ 1.6 biliwn am raglenni 
dros gyfnod o 5 mlynedd, llwyddwyd 
i osgoi UD$ 14.8 biliwn mewn costau 
cymdeithasol net. Ar lefel unigol, 
arweiniodd costau o UD$ 15.50 fesul 
merch at osgoi costau o UD$ 159 fesul 
merch mewn perthynas ag erledigaeth 
droseddol. 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Clark et al., 2002 

Dadansoddiad o gostau 
a buddiannau 

Rhaglen yn y DU i ganfod merched sydd 
wedi dioddef trais personol gan bartner 
(IPV) a chynnig gwell gofal iddynt. 
Cynigiodd y rhaglen addysg a chymorth 
i glinigwyr ym maes gofal sylfaenol er 
mwyn iddynt allu gwella eu gallu i nodi 
goroeswyr IPV a’u hatgyfeirio i asiantaeth 
eiriolaeth arbenigol neu seicolegydd â 
sgiliau arbenigol. 

Costau wedi’u haddasu i brisiau 2005. 
Costau gweinyddol ar gyfer yr ymyrraeth 
£5,210 y flwyddyn. Amcangyfrifir mai’r 
gost gynyddraddol fesul merch fyddai 
£23.22. Yn cynnwys cost yr adnodd 
sgrinio, costau cynyddol rheolaeth 
is ynghyd ag unrhyw arbedion o 
ganlyniad i lai o drais.  Y gymhareb 
costeffeithiolrwydd gynyddraddol (ICER) 
oedd £742 fesul blwyddyn o fywyd 
yr addaswyd ei ansawdd (trothwy 
parodrwydd i dalu o £30,000 fesul 
blwyddyn o fywyd yr addaswyd ei 
ansawdd) a nododd fod yr ymyrraeth yn 
debygol o fod yn gosteffeithiol.  

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Norman et al., 2010 

Gwerthusiad o 
gosteffeithiolrwydd 

Rhaglen gofal sylfaenol yn y DU i wella’r 
trefniadau ar gyfer nodi ac atgyfeirio 
merched sy’n dioddef trais domestig. 

Byddai ymyrryd yn arwain at arbedion 
cost cymdeithasol o £37 fesul merch 
wedi’i chofrestru gyda meddyg teulu 
(cyfwng hyder o 95% arbediad o 
£178 am gost o £136) dros flwyddyn. 
Amcangyfrifwyd mai’r flwyddyn o 
fywyd gynyddraddol yr addaswyd 
ei ansawdd oedd 0.0010 (cyfwng 
hyder o 95% 0.0157 i 0.0101) 
fesul merch. Canfu dadansoddiad 
sensitifrwydd tebygolrwyddol fod 
78% o atgynyrchiadau model o dan 
drothwy parodrwydd i dalu o £20,000 
fesul blwyddyn o fywyd yr addaswyd ei 
ansawdd. 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Devine et al., 2012 

Astudiaeth 
costeffeithiolrwydd yn 
seiliedig ar efelychu 

Dadansoddiad o gostau a buddiannau 
therapi amlsystemig6 (MST) gyda 
throseddwyr ifanc difrifol a threisgar yn 
UDA 

Roedd y gostyngiadau a ganfuwyd 
o ran troseddoldeb wrth ddefnyddio 
MST o gymharu ag amodau therapi 
unigol yn gysylltiedig â gostyngiadau 
sylweddol yn y treuliau i drethdalwyr a 
cholledion anniriaethol i ddioddefwyr 
troseddau, gyda buddiannau cronnol 
yn amrywio o $75,110 i $199,374 fesul 
unigolyn a gymerodd ran mewn MST. 
Amcangyfrifwyd bod pob doler a gaiff 
ei gwario ar MST yn darparu arbedion 
rhwng $9.51 a $23.59 i drethdalwyr a 
dioddefwyr troseddau. Y cyfnod dilynol 
oedd 13.7 blwyddyn 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Klietz et al., 2010 
Asesiad economaidd 
gan ddefnyddio data 
ailarestio o hap-dreial 
rheoledig 

Ymyriadau gwrth-fwlio mewn ysgolion Gallant ddychwelyd hyd at £15 am bob 
£1 a gaiff ei gwario

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Knapp et al., 2011 y DU; 
Astudiaeth fodelu
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4. LLEIHAU NIFER YR UNIGOLION SY’N YSMYGU

Ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod 
yn creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau

Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Diogelu pobl rhag tybaco 

Costeffeithiol iawn (gweler y Rhestr Termau) 

Sefydliad Iechyd y Byd 2014 

Rhybuddio pobl am 
beryglon tybaco 

Gorfodi gwaharddiadau ar 
hysbysebu tybaco 

Codi trethi ar dybaco 

Cynnig cwnsela i ysmygwyr Cymharol gosteffeithiol (gweler y Rhestr Termau) 

5. LLEIHAU NIFER YR UNIGOLION SY’N CAMDDEFNYDDIO ALCOHOL A 
SYLWEDDAU

Ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd eu bod yn creu elw o fuddsoddi 
neu’n arbed costau

Intervention Findings Source
Cyfuniad o gyfyngu 
mynediad i alcohol a 
gaiff ei werthu, gorfodi 
gwaharddiadau ar 
hysbysebu alcohol a chodi 
trethi ar alcohol 

Costeffeithiol iawn (< CDG fesul person): 
Amcangyfrifir y gellir osgoi rhwng 5 a 10 miliwn 
o flynyddoedd o fywyd a addasir oherwydd 
anabledd sy’n gysylltiedig â defnydd niweidiol 
o alcohol sy’n cynrychioli rhwng 10 ac 20% o’r 
baich alcohol yn Ewrop Sefydliad Iechyd y Byd 2014

Gorfodi cyfreithiau yfed a 
gyrru (profion anadl) 

Cymharol gosteffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Cynnig cyngor cryno ar 
gyfer yfed peryglus7

Cymharol gosteffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Trin â chyffuriau Mae pob £1 a gaiff ei gwario yn arbed £2.50 i 
gymdeithas o ran costau is i’r GIG ac ym maes 
gofal cymdeithasol a llai o droseddau 

King’s Fund gan ddyfynnu NTA 
2012 
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6. HYRWYDDO GWEITHGARWCH CORFFOROL

Ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod 
yn creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau

Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Hyrwyddo gweithgarwch 
corfforol mewn ysgolion 

Llai costeffeithiol (gweler y Rhestr Termau) 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014

Cefnogi strategaethau 
trafnidiaeth lesol 

Cymharol gosteffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Cynnig cwnsela ym maes 
gofal sylfaenol 

Llai costeffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Hyrwyddo gweithgarwch 
corfforol mewn 
gweithleoedd 

Llai costeffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Newid o ddefnyddio car i 
drafnidiaeth lesol8

Amserlen: Blwyddyn

Buddiannau symud o ddefnyddio car i gerdded: £1220 
fesul person bob blwyddyn (5 diwrnod yr wythnos, 46 
wythnos y flwyddyn; drwy werthuso pedair effaith: 
y newid o ran amlygiad i lygredd aer amgylchynol i’r 
unigolion sy’n newid eu dull trafnidiaeth, y budd i’w 
hiechyd, y budd o ran iechyd i’r boblogaeth gyffredinol 
oherwydd lefelau llygredd is a risg is o ddamweiniau). 

Buddiannau symud o ddefnyddio car i seiclo: £1121 
fesul person bob blwyddyn (5 diwrnod yr wythnos, 46 
wythnos y flwyddyn; drwy werthuso pedair effaith: 
y newid o ran amlygiad i lygredd aer amgylchynol i’r 
unigolion sy’n newid eu dull trafnidiaeth, y budd i’w 
hiechyd, y budd o ran iechyd i’r boblogaeth gyffredinol 
oherwydd lefelau llygredd is a risg is o ddamweiniau).

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Davies 2011 y DU: 
astudiaeth fodelu

Cyflwyno croesfannau i 
gerddwyr a chyfleusterau 
eraill i gerddwyr 

Yn unol â phrisiau 1999, cost gymedrig yr ymyrraeth 
£27,296; nifer gymedrig y damweiniau blynyddol a 
gaiff eu hatal 1.02; gwariant a arbedir fesul damwain 
£28,036 (gwariant a arbedir fesul damwain yw cost 
gyfartalog y math o gynllun wedi’i rannu â chyfartaledd 
y damweiniau blynyddol a gaiff eu hatal).

Amserlen: blwyddyn;

Cyfradd elw’r flwyddyn gyntaf ar gyfartaledd – 246%

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Gorell a Tootill 2001 y 
DU; o ddadansoddiad 
o gronfa ddata o 
gynlluniau peirianneg 
diogelwch a weithredir 
gan awdurdodau lleol yn 
y DU 

Effaith cynyddu teithio 
llesol (cerdded a seiclo) 
mewn ardaloedd trefol 
yng Nghymru a Lloegr ar 
gostau i’r GIG 

Amserlen: 20 flynedd

Arbedion: £17 biliwn i’r GIG (gostyngiad yn nifer yr 
achosion o ddiabetes math 2, dementia, clefyd isgemig 
y galon, afiechydon ymenyddol-fasgwlaidd a chanser) 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Jarrett et al., 2012 y DU; 
astudiaeth fodelu

Rhaglen Be Active 
Birmingham (defnydd 
am ddim o ganolfannau 
hamdden a mentrau eraill)

Gan dybio y caiff buddiannau lefelau gweithgarwch 
corfforol cynyddol eu cynnal dros 5 mlynedd, roedd 
cymryd rhan yn y rhaglen yn cynyddu disgwyliad oes 
o ran blynyddoedd o fywyd yr addaswyd ei ansawdd 
0.06 mlynedd, ar gost ostyngol ddisgwyliedig o £3552 - 
£400 fesul blwyddyn o fywyd yr addaswyd ei ansawdd. 

King’s Fund (dim 
dyddiad) gan ddyfynnu 
Frew et al., 2014 y 
DU; arbrawf naturiol 
a dadansoddiad 
economaidd 

Rhaglenni cwnsela i 
hyrwyddo gweithgarwch 
corfforol a chynllun 
cerdded cymunedol 

Amserlen 6 mis 

Cost: £9.50–220 fesul cyfranogwr (yn y gymuned) 

Blynyddoedd o fywyd ychwanegol yr addaswyd eu 
hansawdd yn amrywio o 3.0 fesul 1000 o unigolion 
dros gyfnod o 6 mis (ymyrraeth cwnsela gweithgarwch 
corfforol) i 28.3 fesul 1000 o unigolion dros gyfnod o 6 
mis (rhaglen gerdded gymunedol) 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Windle et al., 2008 y DU; 
adolygiad systemataidd o 
effeithiolrwydd a chost 
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7. HYRWYDDO DEIET IACH A LLEIHAU GORDEWDRA

Ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd gan Sefydliad Iechyd y Byd eu bod 
yn creu elw o fuddsoddi neu’n arbed costau

Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell

Hyrwyddo bwyta’n iach 
mewn ysgolion 

Llai costeffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Sefydliad Iechyd y Byd 2014
Addysg iechyd yn y 
gweithle 

Llai costeffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Ymyriadau gofal sylfaenol 
gan gynnwys cyngor wedi’i 
deilwra 

Cymharol gosteffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Lleihau faint o halen a 
fwyteir 

Costeffeithiol iawn (gweler y Rhestr Termau)

Sefydliad Iechyd y Byd 2011

Defnyddio brasterau aml-
annirlawn yn lle traws-
frasterau 

Hyrwyddo ymwybyddiaeth 
y cyhoedd o ddeiet 

Cyfyngu’r broses o 
farchnata bwydydd a 
diodydd i blant 

Defnyddio brasterau 
annirlawn yn lle brasterau 
dirlawn 

Rheoli trethi a 
chymorthdaliadau bwyd 

Cynnig cwnsela ym maes 
gofal sylfaenol 

Cymharol gosteffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Darparu addysg iechyd 
mewn gweithleoedd 

Llai costeffeithiol (gweler y Rhestr Termau)

Hyrwyddo bwyta’n iach 
mewn ysgolion 

Llai costeffeithiol (gweler y Rhestr Termau)
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8. DIOGELU RHAG AFIECHYD A NODI AFIECHYDON YN GYNNAR  

Ymyriadau iechyd y cyhoedd y nodwyd eu bod yn creu elw o fuddsoddi 
neu’n arbed costau

Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Brechu rhag y frech goch, clwy’r 
pennau a rwbela (MMR) yn y DU 

Amcangyfrifir bod costau’r DU rhwng £0.17 a 
0.97 fesul person ac y byddai’n arwain at arbedion 
rhwng £240 730 a 544 490 o ganlyniad i gostau 
trin is dros gyfnod o 10 mlynedd

Sefydliad Iechyd y Byd 
2013

Astudiaeth fodelu

Brechiadau niwmococol i blant o 
dan ddwy oed yn Sbaen 

Cost amcangyfrifedig o €38.36 fesul dogn + 
€4.88 mewn costau gweinyddol fesul person ac 
amcangyfrifwyd y byddai’n arbed €22 miliwn dros 
flwyddyn. 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014, gan ddyfynnu 
Morano et al., 2011

Atal canser yr afu drwy 
frechiadau hepatitis B 

Amcangyfrifwyd yn UDA y byddai hyn yn costio 
UD$ 164 fesul blwyddyn o fywyd a achubwyd 
mewn perthynas ag imiwneiddio amenedigol (o 
safbwynt cymdeithasol) 

Mae Sefydliad Iechyd y Byd o’r farn fod hyn yn 
gosteffeithiol iawn34

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Margolis et al.,1995 

Astudiaeth fodelu

Brechiadau norofeirws dynol Yn yr UD, gallai atal tua 1.0-2.2 miliwn o achosion 
(effeithiolrwydd 50%, cyfnod o 12 mis), gan gostio 
rhwng $400 miliwn a $1.0 biliwn ychwanegol, ond 
gallai arbed ≤$2.1 biliwn (cyfnod o 48 mis)

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014, gan ddyfynnu 
Bartsch et al., 2012 

Modelu efelychu 

Gweithredu’r rhaglen brechu 
rhag feirws Papilloma Dynol 
deufalent ymhlith merched ifanc 
ynghyd â rhaglen sgrinio canser 
serfigol ar gyfer merched dros 
40 oed 

Yn yr Iseldiroedd, amcangyfrifwyd ei bod yn costio 
€19 500 fesul blwyddyn o fywyd yr addaswyd ei 
ansawdd dros gyfnod o 10 mlynedd (Sefydliad 
Iechyd y Byd 2014; Coupe et al., 2009)

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014, gan ddyfynnu 
Coupe et al., 2009 

Modelu efelychu

Rhaglenni brechu rhag feirws 
papilloma dynol (ymhlith 
merched) 

Yn Awstria, amcangyfrifir eu bod yn darparu ICER 
o €64,000 fesul blwyddyn o fywyd ychwanegol 
a €50,000 fesul blwyddyn o fywyd ychwanegol 
(y naill o safbwynt talwyr a’r llall o safbwynt 
cymdeithasol)

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu 
Zechmeister et al., 
2009 

Astudiaeth fodelu

Brechu rhag feirws papilloma 
dynol

Yng Ngwlad yr Iâ, amcangyfrifir ICER o €18 500 
fesul blwyddyn o fywyd yr addaswyd ei ansawdd a 
achubwyd 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014, gan ddyfynnu 
Oddsson et al., 2009

Astudiaeth fodelu

Rhaglen brechu rhag rotafeirws 
cyffredin a defnyddio gofal 
iechyd ar gyfer plant â dolur 
rhydd (o dan 5 oed) cyn cael eu 
brechu ac ar ôl cael eu brechu 

Yn UDA, amcangyfrifwyd bod y brechiad wedi 
arwain at ostyngiad o UD $278 miliwn mewn 
costau triniaeth

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014, gan ddyfynnu 
Cortes et al., 2011 
Defnyddiwyd data 
o gronfeydd data 
hawliadau yswiriant 
iechyd nas rheolwyd 
cyn yr astudiaeth ac ar 
ôl yr astudiaeth

Costeffeithiolrwydd cyflwyno 
brechiadau rotafeirws yn 
Armenia 

Amcangyfrifwyd y byddai’r rhaglen yn costio UD$ 
220 000 yn 2012 ac y gallai leihau costau gofal 
iechyd $34,000 yn ystod y flwyddyn gyntaf, gan 
gynyddu i $180,000 erbyn 2019. Amcangyfrifwyd 
lefel costeffeithiolrwydd o UD$ 650 fesul blwyddyn 
o fywyd a addasir oherwydd anabledd (o safbwynt 
y sector iechyd); UD$ 820 fesul blwyddyn o 
fywyd a addasir oherwydd anabledd (o safbwynt 
cymdeithasol).

Roedd Sefydliad Iechyd y Byd o’r farn y byddai hyn 
yn gosteffeithiol iawn. 

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014 gan ddyfynnu Jit 
et al., 2011

Astudiaeth fodelu
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Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Brechu rhag y ffliw yng Nghymru 
a Lloegr

Amcangyfrifir y byddai £1.35 yn cael ei ddychwelyd 
am bob £1 a gaiff ei gwario ar raglen wedi’i 
thargedu o frechu rhag y ffliw. Byddai’r arbedion 
hyn yn cynyddu i £12 fesul brechiad os caiff 
gweithwyr gofal iechyd eu cynnwys

Sefydliad Iechyd y 
Byd, gan ddyfynnu 
Scuffham a West, 2002 
a Burls et al., 2006

Astudiaeth fodelu

Sgrinio am ganser serfigol drwy 
ddulliau archwilio gweledol a 
thrin briwiau cyn-ganseraidd er 
mwyn atal canser serfigol

Amcangyfrifwyd y gallai hyn atal 5 miliwn o 
flynyddoedd o fywyd a addasir oherwydd anabledd 
yn Ewrop, sef 6% o’r cyfanswm baich canser. 
Mae Sefydliad Iechyd y Byd o’r farn bod hyn yn 
gosteffeithiol iawn.

Sefydliad Iechyd y Byd 
2014

Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn 
amcangyfrif y gellid dod o hyd 
i achosion o ganser y fron yn 
ystod cam cynnar drwy sgrinio 
mamograffig (50-70 oed) a thrin 
pob cam 

Amcangyfrifir y gallai hyn atal 15 miliwn o 
flynyddoedd o fywyd a addasir oherwydd 
anabledd yn Ewrop, sef 19% o'r baich canser 
amcangyfrifedig. Mae Sefydliad Iechyd y Byd o'r 
farn fod hyn yn gymharol gosteffeithiol. 

Sgrinio ar gyfer canser colorefrol 
yn 50 oed a'i drin

Amcangyfrifwyd y gallai atal 7 miliwn o 
flynyddoedd o fywyd a addasir oherwydd anabledd 
yn Ewrop; 9% o'r baich canser. Mae Sefydliad 
Iechyd y Byd o'r farn bod hyn yn gymharol 
gosteffeithiol. 

9. LLEIHAU ANGHYDRADDOLDEBAU ECONOMAIDD A 
CHYMDEITHASOL

Ymyriadau i ymdrin â phenderfynyddion cymdeithasol y nodwyd eu bod yn 
darparu elw o fuddsoddi 

Penderfynydd Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Tai Tai cynnes fforddiadwy: 

inswleiddio a gwresogi yn 
y DU 

• Buddsoddiad o £251 miliwn i leihau 
effeithiau domestig oerfel gormodol 

• Bydd arbedion o £859 miliwn (gan 
dybio y bydd pobl yn manteisio’n llawn 
ar y rhaglen) yn arwain at ddychwelyd 
£608 miliwn i’r GIG (Lloegr)

• Elw o fuddsoddi o fewn 0.3 mlynedd 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014, gan 
ddyfynnu CIEH 
2008 

Tai â chymorth i deuluoedd 
ag anghenion emosiynol 
cymhleth a bywydau 
cythryblus yn y DU 

• Astudiaeth empiraidd (prosiect peilot 
yn 1999)

• Amserlen: nid oes amserlen ar gael 

• Arbedion: £12 000 fesul cleient i 
awdurdodau lleol 

Sefydliad Iechyd 
y Byd, 2014 gan 
ddyfynnu’r Adran 
Iechyd 2009

Atal pobl rhag llosgi yn 
y bath: dadansoddiad o 
gosteffeithiolrwydd cyflwyno 
falfiau cymysgu thermostatig 
ar gyfer baths mewn tai 
cymdeithasol 

• Costau: trin achosion o losgi yn y 
bath £25 226-71 902 

• Arbediad net: £1887–75 520

• Elw o fuddsoddi: caiff £1.41 ei arbed 
am bob £1 a gaiff ei gwario 

Sefydliad Iechyd 
y Byd, 2014 gan 
ddyfynnu Phillips 
et al., 2011

Dyled Gwasanaethau cyngor 
ar ddyledion (Y Deyrnas 
Unedig) 

• Astudiaeth fodelu

• Amserlen: 2–5 mlynedd 

• Ad-daliad: £2.92 fesul £1 o wariant 

Sefydliad Iechyd 
y Byd, 2014 gan 
ddyfynnu Knapp 
et al., 2011
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Penderfynydd Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Cyflogaeth Triniaeth weithredol unigol 

wedi’i chyfuno ag ymarfer 
corff grŵp ar gyfer poen 
aciwt ac is-aciwt yn rhan isaf 
y cefn (Y Deyrnas Unedig) 

• Arbedion: £250–578 fesul claf 

• Amserlen: 1-2 wythnos

Sefydliad Iechyd 
y Byd, 2014 gan 
ddyfynnu Wright 
et al., 2005

Gwaith adsefydlu 
cydgysylltiedig wedi’i 
deilwra gyda gweithwyr 
ar gyfnod o absenoldeb 
oherwydd salwch o 
ganlyniad i anhwylderau 
cyhyrysgerbydol (Denmarc) 

• Gwerthusiad economaidd yn seiliedig 
ar hap-dreial rheoledig 

• Amserlen: 6–12 mis

• Cost: UD$ 2200 fesul person

• Arbedion: UD$ 1366 fesul person ar 
ôl 6 mis; UD$ 10 666 fesul person ar 
ôl 12 mis

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014, 
gan ddyfynnu 
Bultmann et al., 
2009

Sgrinio am iselder ac 
anhwylder gorbryder yn y 
gweithle (Y Deyrnas Unedig) 

• Astudiaeth fodelu

• Amserlen: 1-2 flynedd

• Cost: £20 600 yn ystod y flwyddyn 
gyntaf (fesul 500 o gyflogeion)

• Arbedion: £19 700 (500 o 
gyflogeion) yn ystod y flwyddyn gyntaf 
a £63 500 erbyn yr ail flwyddyn

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Knapp 
et al., 2011

Hybu iechyd meddwl ac 
atal iselder yn y gweithle: 
diagnosis cynnar ac 
ymyriadau i gyflogeion â 
symptomau iselder (Yr Unol 
Daleithiau)

• Astudiaeth empiraidd

• Amserlen: Blwyddyn

• Cost: UD$ 100-400 fesul person bob 
blwyddyn

• Arbedion: UD$ 1800 fesul cyflogai 
bob blwyddyn

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Wang 
et al., 2007

Hybu llesiant yn y gweithle 
(Y Deyrnas Unedig)

• Astudiaeth fodelu

• Amserlen: Blwyddyn

• Cost: £40 000

• Arbedion: £340 000 o fewn 
blwyddyn

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Knapp 
et al, 2011 

Ymyriadau i ymdrin â phenderfynyddion cymdeithasol y nodwyd eu bod yn 
arbed costau 

Penderfynydd Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Tai Gwella’r trefniadau awyru yng 

nghartrefi plant ag asthma (Y 
Deyrnas Unedig) Astudiaeth o 
gosteffeithiolrwydd ynghyd â 
hap-dreial rheoledig. 

• Amserlen: 12 mis

• Cost: £1718 fesul plentyn a gaiff 
becyn wedi’i deilwra o ymyriadau tai 
(awyru a gwresogi)

• ICER: £234 fesul gwelliant pwynt 
ar y raddfa asthma (£165 i blant ag 
asthma difrifol) 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 
gan ddyfynnu 
Edwards et al., 
2011

Taflenni atal pobl rhag 
cwympo (Y Deyrnas Unedig) 

• Amserlen: 12 mis

• Cost: £349 fesul person

• ICER: £3320 fesul achos o gwympo 
a gaiff ei atal 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Irvine et 
al., 2010

Cyflogaeth Brechu oedolion iach o 
oedran gweithio rhag y ffliw 
tymhorol (Yr Unol Daleithiau) 

• Adolygiad o werthusiadau 
economaidd 

• Costau: UD$ 85.92 fesul person

• Arbedion net: UD$ 68.96 fesul 
person

• Cymhareb costeffeithiolrwydd 
(2 astudiaeth): UD$ 26 565–50 
512 fesul blwyddyn o fywyd yr 
addaswyd ei ansawdd (o safbwynt 
cymdeithasol)

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 
gan ddyfynnu 
Gatwood et al., 
2012
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Ymyriadau i ymdrin â phenderfynyddion amgylcheddol y nodwyd eu bod 
yn darparu elw o fuddsoddi

Penderfynydd Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Anafiadau traffig 
ffordd 

Lleihau’r terfyn cyflymder 
cenedlaethol (Yr Unol 
Daleithiau) 

Dadansoddiad o gostau a 
buddiannau

• Amserlen: Blwyddyn

• Arbedion: UD$ 13 biliwn bob blwyddyn 
(gan gynnwys gostyngiad o UD$ 2 biliwn 
mewn costau gofal trawma)

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Shafi et 
al., 2008

Defnyddio gwregysau 
diogelwch (Yr Unol 
Daleithiau) 

• Amserlen: Blwyddyn

• Arbedion: UD$ 50 biliwn bob blwyddyn 

Sefydliad Iechyd y 
Byd 2014 Shafi et 
al., 2008

Defnyddio bagiau aer (Yr 
Unol Daleithiau)

• Amserlen: Blwyddyn

• Arbedion: UD$ 1.94 biliwn bob 
blwyddyn

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Shafi et 
al., 2008

Rhaglen gorfodi 
cyflymder ffoto radar ar 
draffordd yng nghanol 
dinas (Sbaen) 

• Astudiaeth empiraidd

• Amserlen: 2 flynedd

• Cost: €14.5 miliwn

• Arbedion net: €6.8 miliwn dros 2 
flynedd 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Perez 
et al., 2007

Arbedion cost 
economaidd sy’n 
gysylltiedig â chyfreithiau 
helmedau beic modur 
taleithiol (Yr Unol 
Daleithiau) 

• Amserlen: 2 flynedd

• Arbedion: UD$ 725 fesul beic modur 
cofrestredig (o safbwynt cymdeithasol) 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu CDC, 
2012

Yfed o dan ddylanwad 
alcohol: “Ymgyrch 
Awstralia” (Awstralia)

• Astudiaeth fodelu

• Amserlen: 23 mis

• Costau: AU$ 403 174 y mis 

• Arbedion: AU$ 8 324 532 y mis, gan 
gynnwys AU$ 3 214 096 mewn costau 
meddygol a gaiff eu hosgoi 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Elder et 
al., 2004

Gorfodi terfynau 
cyflymder gan 
ddefnyddio camerâu 
diogelwch (Y Deyrnas 
Unedig) 

• Astudiaeth empiraidd

• Amserlen: 4 blynedd

• Costau: £96 miliwn y flwyddyn 

• Arbedion: £258 miliwn y flwyddyn 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Gains 
et al., 2005

Greenspace Astudiaeth yr UD ar 
gyfer parciau dinesig yn 
Philadelphia (Yr Unol 
Daleithiau) 

• Astudiaeth empiraidd

• Amserlen: o fewn 5 mlynedd

• Arbedion: UD$ 69.4 miliwn y flwyddyn 
drwy gostau gofal iechyd a gaiff eu hosgoi 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Trust 
for Public Land, 
2008

Prosiectau gwirfoddoli 
cadwraeth (Y Deyrnas 
Unedig) 

• Astudiaeth empiraidd

• Amserlen: dros 5 mlynedd 

• Elw o fuddsoddi: £7.35 am bob £1 a 
gaiff ei buddsoddi 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 
gan ddyfynnu 
Greenspace 
Scotland, 2009

Yr hinsawdd Systemau rhybuddio rhag 
gwres (Ewrop) 

• Adolygiad systemataidd 

• Amserlen: 4 blynedd

• Cost: UD$ 210 000

• Arbedion: UD$ 468 miliwn 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Toloo 
et al., 2013
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Penderfynydd Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Trafnidiaeth lesol Newid o ddefnyddio car 

i drafnidiaeth lesol (Y 
Deyrnas Unedig) 

• Astudiaeth fodelu

• Amserlen: Blwyddyn

• Buddiannau symud o ddefnyddio car i 
gerdded: £1220 y flwyddyn

• Buddiannau symud o ddefnyddio car i 
seiclo: £1121 y flwyddyn

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Davis, 
2011

Cyflwyno croesfannau i 
gerddwyr a chyfleusterau 
eraill i gerddwyr ar gyfer 
579 o gynlluniau (Y 
Deyrnas Unedig)

• Amserlen: Blwyddyn

• Cyfradd elw net y flwyddyn gyntaf - 
246%

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Gorell a 
Tootill, 2001

Effaith cynyddu teithio 
llesol mewn ardaloedd 
trefol yng Nghymru a 
Lloegr ar gostau i’r GIG 
(Y Deyrnas Unedig)

• Amserlen: 20 flynedd

• Arbedion: £17 biliwn i’r GIG (gostyngiad 
yn nifer yr achosion o ddiabetes math 
2, dementia, clefyd isgemig y galon, 
afiechydon ymenyddol-fasgwlaidd a 
chanser)

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Jarrett 
et al., 2012

Peryglon 
amgylcheddol 

Lleihau nifer y plant sy’n 
dod i gysylltiad â mercwri 
drwy safonau mercwri a 
gwenwyn aer (MATS) (Yr 
Unol Daleithiau) 

• Astudiaeth empiraidd

• Amserlen: 10 mlynedd

• Arbedion: > UD$ 37 biliwn y flwyddyn 
mewn budd-daliadau iechyd

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu, 2011

Newid ffenestri a rheoli’r 
peryglon sy’n gysylltiedig 
â phaent plwm mewn 
adeiladau preswyl (Yr 
Unol Daleithiau) 

• Amserlen: 12 mlynedd

• Arbedion net: UD$ 1700–2000 fesul 
uned tai 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Dixon 
et al., 2012

Cael gwared ar blwm o 
baent domestig a gwaith 
plymio mewn ardaloedd 
lle ceir perygl (Ffrainc) 

• Astudiaeth fodelu

• Amserlen: blwyddyn o fywyd a ragwelir 

• Cost: €3600–9200 fesul cartref 

• Arbedion: Gostyngiad o €8800–51 400 
o ran cost salwch fesul cartref di-blwm 

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Pichery 
et al., 2011

Ymyriadau i ymdrin â phenderfynyddion amgylcheddol y nodwyd eu bod 
yn arbed costau

Penderfynydd Ymyrraeth Canfyddiadau Ffynhonnell
Anafiadau traffig 
ffordd

Rhaglen addysg 
ymwybyddiaeth 
o anafiadau ar 
ganlyniadau troseddwyr 
cyfiawnder ifanc yng 
ngorllewin Awstralia 
(Awstralia) 

• Dadansoddiad economaidd 

• Amserlen: 5 mlynedd

• Cost y rhaglen: UD$ 33 735

• Arbedion blynyddol: UD$ 3765 (o 
anafiadau difrifol)

• Costeffeithiolrwydd: 

• cost fesul trosedd a gaiff ei hatal: UD$ 
3124;

• cost fesul anaf difrifol a gaiff ei osgoi: 
UD$ 42 169; cost fesul blwyddyn o fywyd 
ychwanegol: UD$ 17 910

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Ho et 
al., 2012

Trafnidiaeth lesol Rhaglenni cwnsela 
i hyrwyddo 
gweithgarwch corfforol 
a chynllun cerdded 
cymunedol (Y Deyrnas 
Unedig)

• Amserlen 6 mis

• Cost: £9.50–220 fesul cyfranogwr (yn y 
gymuned)

• blynyddoedd ychwanegol o fywyd yr 
addaswyd eu hansawdd: o 3.0 fesul 1000 
o unigolion dros gyfnod o 6 mis (ymyrraeth 
cwnsela gweithgarwch corfforol) i 28.3 
fesul 1000 o unigolion dros gyfnod o 6 mis 
(rhaglen gerdded gymunedol)

Sefydliad Iechyd 
y Byd 2014 gan 
ddyfynnu Windle 
et al., 2008
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Atodiad 2: Crynodeb o Feini Prawf Pwyllgor Sgrinio Cenedlaethol y 
DU 

■■ Y cyflwr:

■■ A yw’n broblem iechyd bwysig? 

■■ A oes dealltwriaeth epidemiolegol ohono? 

■■ A oes tystiolaeth gadarn o’r cysylltiad rhwng marciwr yr afiechyd ac afiechyd difrifol neu 
afiechyd y gellir ei drin? 

■■ Y prawf 

■■ A oes prawf sgrinio syml, diogel, manwl wedi’i ddilysu? 

■■ A oes torbwynt addas y cytunwyd arno? 

■■ A yw’n dderbyniol i’r boblogaeth darged? 

■■ A oes polisi cytûn ar gyfer cynnal ymchwiliadau diagnostig pellach yn achos pobl a gaiff 
ganlyniadau cadarnhaol yn y prawf sgrinio? 

■■ Os yw’r prawf ar gyfer mwtadiad neu gyfres o amrywynnau geneteg, a yw’r dull ar gyfer 
eu dethol a’u hadolygu yn glir? 

■■ Yr ymyrraeth

■■ A oes ymyrraeth effeithiol, gyda thystiolaeth bod trin y cyflwr yn ystod cam cyn-
symptomataidd yn arwain at well canlyniadau? 

■■ A oes polisïau yn seiliedig ar dystiolaeth y cytunwyd arnynt sy’n nodi pa unigolion y dylid 
cynnig triniaeth iddynt? 

■■ Y rhaglen 

■■ A oes tystiolaeth o hap-dreialon rheoledig o ansawdd uchel fod y rhaglen sgrinio yn 
lleihau cyfraddau marwolaeth neu forbidrwydd?  

■■ A oes tystiolaeth bod y rhaglen sgrinio gyfan yn dderbyniol i weithwyr iechyd proffesiynol 
a’r cyhoedd? 

■■ A yw budd y rhaglen i unigolion yn gorbwyso’r niwed? 

■■ A yw cost cyfle’r rhaglen sgrinio yn economaidd gytbwys mewn perthynas â gwariant ar 
ofal meddygol yn gyffredinol (gwerth am arian)? 

■■ Meini prawf gweithredu 

■■ A geisiwyd rheoli’r cyflwr mewn modd clinigol a sicrhau’r canlyniadau gorau i’r claf gan 
bob darparwr gofal iechyd cyn rhoi’r rhaglen ar waith? 

■■ A ystyriwyd pob opsiwn arall ar gyfer rheoli’r cyflwr er mwyn sicrhau na ellid cyflwyno 
unrhyw ymyrraeth fwy costeffeithiol? 

■■ A oes cynllun ar gyfer rheoli a monitro’r rhaglen sgrinio a’r safonau sicrhau ansawdd y 
cytunwyd arnynt? 

■■ A oes cyfleusterau digonol ar gyfer cynnal profion, gwneud diagnosis a thrin? 

■■ A oes gwybodaeth yn seiliedig ar dystiolaeth i’r cyfranogwyr? 

■■ A ragwelwyd pwysau gan y cyhoedd i ehangu’r meini prawf cymhwysedd? 

Ceir mwy o fanylion am y meini prawf a’r broses adolygu tystiolaeth ar wefan UKNSC  
yn https://www.gov.uk/government/groups/uk-national-screening, ynghyd â rhestr lawn o argyhmhellion,  
y dystiolaeth sylfaenol ac ymatebion i ymgynghoriadau cyhoeddus.  

https://www.gov.uk/government/groups/uk-national-screening
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Atodiad 3: Cyfranogiad mewn rhaglenni sgrinio yng Nghymru 
yn ôl cwintelau amddifadedd WMD 2014-159

 
Nifer/defnydd yn ôl cwintel amddifadedd, Cymru 2014/15 
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Troednodiadau i’r Atodiadau 

1	 Nododd Cam 1 o Raglen Trawsnewid Gwelliannau Iechyd yng Nghymru (2014) raglen iechyd meddwl aml-elfen mewn ysgolion, gan 
gynnwys y cwricwlwm; cymorth i fyfyrwyr/disgyblion; cysylltiadau â gwasanaethau; elfen cartref; llythrennedd emosiynol a chadernid 
ac aml-elfen fel ymyriadau yn seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer gweithredu. 

2 	 Er mwyn pennu ‘gwerth’ ymyriadau, mabwysiadwyd trothwy ‘gwerth am arian’ o $50 000 fesul blwyddyn o fywyd a addasir 
oherwydd anabledd. Ystyriwyd bod cymarebau costeffeithiolrwydd cynyddraddol (ICER) islaw’r trothwy hwn yn werth ‘da’ am arian, 
ac ystyriwyd bod ICER uwchlaw’r trothwy hwn yn werth ‘gwael’ am arian. Ar gael yn: http://howis.wales.nhs.uk/sitesplus/888/
page/59811 [Cyrchwyd 4 Gorffennaf 2016]

3 	 Nid yw NICE erioed wedi nodi ICER na ddylid argymell ymyriadau uwch ei ben nac islaw iddo. Fodd bynnag, yn gyffredinol, ystyrir 
bod ymyriadau ag ICER islaw £20,000 fesul blwyddyn ychwanegol o fywyd yr addaswyd ei ansawdd yn gosteffeithiol. Lle y bydd 
cyrff cynghori o’r farn na ddylai’r GIG ddarparu ymyriadau penodol ag ICER islaw £20,000 fesul blwyddyn ychwanegol o fywyd yr 
addaswyd ei ansawdd, dylent nodi rhesymau penodol am hyn. Wrth i ICER ar gyfer ymyrraeth gynyddu i’r ystod £20,000 i £30,000, 
dylai barn corff cynghori am ei dderbynioldeb fel defnydd effeithiol o adnoddau’r GIG gyfeirio’n benodol at y ffactorau perthnasol 
a ystyriwyd uchod. Uwchlaw ICER mwy credadwy o £30,000 fesul blwyddyn ychwanegol o fywyd yr addaswyd ei ansawdd, bydd 
angen i gyrff cynghori gyflwyno achos cynyddol gryfach dros gefnogi’r ymyrraeth fel defnydd effeithiol o adnoddau’r GIG mewn 
perthynas â’r ffactorau a ystyriwyd uchod (dyfarniadau gwerth cymdeithasol NICE; egwyddorion ar gyfer datblygu canllawiau NICE 
https://www.nice.org.uk/get-involved/citizens-council)

4 	 Gweler y rhestr termau ar gyfer diffiniad o ‘fuddsoddiadau gorau’ 

5 	 Nodwyd rhaglenni iechyd meddwl yn y gweithle yn cynnwys polisi cefnogol; gwasanaeth cwnsela staff a rhaglenni cymorth a rheoli 
absenoldeb oherwydd salwch mewn modd gweithredol gan gam un o Drawsnewid Gwelliannau Iechyd yng Nghymru fel ymyriadau 
yn seiliedig ar dystiolaeth i’w gweithredu. 

6 	 Mae therapi amlsystemaidd yn fath o ymyrraeth ddwys yn y cartref i deuluoedd pobl ifanc â phroblemau cymdeithasol, emosiynol ac 
ymddygiadol 

7 	 Nodwyd ymyriadau cryno ar gyfer alcohol fel ymyriadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth i’w hystyried i’w gweithredu yn ystod cam 1 o’r 
Rhaglen Trawsnewid Gwelliannau Iechyd yng Nghymru yn 2014. Ar gael yn: http://howis.wales.nhs.uk/sitesplus/888/page/59811 
[Cyrchwyd 4 Gorffennaf 2016]

8 	 Nodwyd teithio llesol er mwyn cynyddu lefelau gweithgarwch corfforol y boblogaeth fel ymyrraeth i’w hystyried ar gyfer gwaith 
ymchwil a datblygu yn ystod cam 1 o’r Rhaglen Trawsnewid Gwelliannau Iechyd yng Nghymru yn 2014. Ar gael yn: http://howis.
wales.nhs.uk/sitesplus/888/page/59811 [Cyrchwyd 4 Gorffennaf 2016]

9 	 Iechyd Cyhoeddus Cymru (2015) Adroddiad Blynyddol yr Is-adran Sgrinio 2014/2015. Caerdydd, Iechyd Cyhoeddus Cymru. Ar gael 
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Amdanom ni

Nod Iechyd Cyhoeddus Cymru yw diogelu a gwella iechyd a llesiant a lleihau 
anghydraddoldebau iechyd i bobl yng Nghymru. 

Rydym yn rhan o’r GIG ac yn atebol i Weinidog Iechyd a Gwasanaethau 
Cymdeithasol Llywodraeth Cymru.

Ein gweledigaeth yw Cymru iachach, hapusach a thecach. Rydym yn gweithio’n 
lleol, yn genedlaethol a chyda phartneriaid ar draws cymunedau yn y meysydd 
canlynol: 

Diogelu iechyd – darparu gwybodaeth a 
chyngor a chymryd camau i ddiogelu pobl 
rhag afiechydon trosglwyddadwy a pheryglon 
amgylcheddol. 

Microbioleg – darparu rhwydwaith o 
wasanaethau microbioleg sy’n helpu i wneud 
diagnosis o afiechydon trosglwyddadwy a’u 
rheoli. 

Sgrinio – darparu rhaglenni sgrinio sy’n helpu 
i ganfod, atal a thrin afiechydon yn gynnar. 

Gwella ansawdd a diogelwch cleifion 
yn y GIG – rhoi gwybodaeth, cyngor a 
chymorth i’r GIG er mwyn helpu i wella 
canlyniadau i gleifion.

Gofal sylfaenol, cymunedol ac 
integredig – atgyfnerthu ei effaith ar iechyd 
y cyhoedd drwy bolisi, comisiynu, cynllunio a 
darparu gwasanaethau.

Diogelu – darparu arbenigedd a chyngor 
strategol er mwyn helpu i ddiogelu plant ac 
oedolion agored i niwed.

Deallusrwydd iechyd – darparu 
gwasanaethau dadansoddi data, canfod 
tystiolaeth a rheoli gwybodaeth mewn 
perthynas ag iechyd y cyhoedd.

Polisi, gwaith ymchwil a datblygiad 
rhyngwladol – dylanwadu ar bolisi, cefnogi 
gwaith ymchwil a chyfrannu at waith datblygu 
iechyd rhyngwladol. 

Gwella iechyd – gweithio ar draws 
asiantaethau a darparu gwasanaethau i’r 
boblogaeth er mwyn gwella iechyd a lleihau 
anghydraddoldebau iechyd. 

Rhagor o wybodaeth
Gwefan: 	 www.publichealthwales.org
E-bost: 	 generalenquiries@wales.nhs.uk
Twitter: 	 @PublichealthW
Facebook: 	www.facebook.com/#!/PublicHealthWales

http://www.publichealthwales.org
mailto:generalenquiries@wales.nhs.uk
http://www.facebook.com/#!/PublicHealthWales
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