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Crynodeb gweithredol 

Cefndir polisi 
Mae anghydraddoldebau iechyd yn cael eu cydnabod fel problem yn y rhan fwyaf 
o wledydd ledled y byd ac maent yn bryder mawr i lunwyr polisi. Mae llawer o 
wledydd wedi cymryd camau i leihau’r gwahaniaethau mewn iechyd a welir ar draws 
poblogaethau gyda ffocws mawr ar fynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd 
economaidd-gymdeithasol. Mae’r adroddiad hwn yn amlygu camau gweithredu polisi 
ar draws saith gwlad incwm uchel y mae eu systemau gwleidyddol a’u dewisiadau 
polisi yn debyg i rai Cymru. 

Tueddiadau rhyngwladol mewn anghydraddoldebau iechyd 
Mae astudiaethau diweddar yn dangos bod llawer o wledydd incwm uchel wedi 
gweld cynnydd mewn anghydraddoldebau iechyd. Mae astudiaethau o fylchau 
mewn marwolaethau oedolion a babanod o fewn ystod o wledydd incwm uchel yn 
nodweddiadol yn dangos bod yr ardaloedd a'r grwpiau mwyaf difreintiedig wedi 
gweld cyfradd arafach o welliant mewn disgwyliad oes o gymharu â'r ardaloedd a'r 
grwpiau lleiaf difreintiedig. Yn y Deyrnas Unedig a’r Almaen, mae data’n awgrymu 
bod gwelliannau mewn disgwyliad oes wedi arafu yn y blynyddoedd diwethaf. 

Y cyd-destun polisi ar gyfer gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd 
Mae ymrwymiad i weithredu ar anghydraddoldebau iechyd yn gofyn am ewyllys 
gwleidyddol lefel uchel a diwylliant cryf o gydweithio rhwng sectorau y tu mewn a'r 
tu allan i'r llywodraeth. Yng Nghymru, mae’r cyd-destun strategol a pholisi ar gyfer 
gweithredu wedi’i gryfhau gan ddarnau allweddol o ddeddfwriaeth alluogi sy’n 
cefnogi mwy o ffocws ar atal a mynd i’r afael ag anghydraddoldebau. Fodd bynnag, 
mae heriau a chyfyngiadau mawr hefyd o ran pa gamau polisi sy’n bosibl o fewn y 
pwerau y gall Llywodraeth Cymru eu harfer o dan ddatganoli. 

Y cyd-destun polisi ar gyfer gweithredu ar 
anghydraddoldebau iechyd 
Mae offeryn polisi tegwch iechyd Sefydliad Iechyd y Byd wedi'i strwythuro o amgylch pum 
maes gweithredu polisi. 

Gwasanaethau 
Iechyd 

Diogelwch 
Incwm ac 

Amddiffyniad 
Cymdeithasol 

Amodau 
Byw 

Cyfalaf 
Cymdeithasol 

a Dynol 

Cyflogaeth 
ac Amodau 

Gwaith 

Rydym wedi crynhoi enghreifftiau allweddol o gamau gweithredu polisi ar draws saith gwlad 
incwm uchel o faint poblogaeth tebyg ac sy’n debyg i Gymru yn eu systemau gwleidyddol 
a’u dewisiadau polisi: Y Ffindir, Seland Newydd, Gwlad yr Iâ, Slofenia, Yr Alban, Iwerddon a 
Gwlad Belg. 
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Gwasanaethau Iechyd 
Roedd camau gweithredu polisi allweddol yn canolbwyntio ar leihau amseroedd aros a 
dulliau cydweithredol o fewn y system iechyd. Mae llywodraethau'r Ffindir ac Iwerddon 
wedi rhoi polisïau penodol ar waith i leihau amseroedd aros, gan gynnwys newidiadau 
deddfwriaethol a buddsoddiadau ariannol sylweddol. O Slofenia a Gwlad yr Iâ, fe wnaethom 
nodi enghreifftiau o raglenni a oedd yn canolbwyntio ar gryfhau rôl darparwyr gofal iechyd 
sylfaenol trwy ymgysylltu â phartneriaid cymunedol a mynd i’r afael ag anghenion iechyd 
cymunedol trwy gydweithio rhwng sectorau a phartneriaethau cymunedol. 

Diogelwch Incwm ac Amddiffyniad Cymdeithasol 
Mae diddordeb wedi cynyddu mewn darparu sicrwydd trwy Incwm Sylfaenol Cyffredinol ac 
mae treialon o bolisïau tebyg i Incwm Sylfaenol Cyffredinol yn y Ffindir a Chymru yn llywio 
datblygiad polisi yn y maes hwn. Mae galwadau o'r newydd hefyd i adolygu'r system nawdd 
cymdeithasol yng Nghymru. Mae’r Alban wedi defnyddio ei phwerau datganoledig i sefydlu 
system nawdd cymdeithasol newydd, sy’n darparu budd-daliadau fel taliadau anabledd plant 
ac oedolion a Thaliad Plant yr Alban. 

Amodau Byw 
Defnyddir fframweithiau economaidd rhanbarthol yn gyffredin i fynd i’r afael ag 
anghydraddoldebau rhanbarthol, ond mewn ymdrech i gydgysylltu strategaethau datblygu 
economaidd ac iechyd y cyhoedd, mae Public Health Scotland wedi cydweithio’n ddiweddar â 
Dinas-ranbarth Glasgow i integreiddio iechyd i benderfyniadau economaidd rhanbarthol. Mae 
sicrhau cartrefi iach a rhoi diwedd ar ddigartrefedd yn flaenoriaethau polisi allweddol mewn 
llawer o wledydd sy'n anelu at gydraddoli amodau byw. Mae Menter Cartrefi Iach (Healthy 
Homes) Seland Newydd yn enghraifft o bartneriaeth barhaus a arweinir gan y llywodraeth 
ar dai. Y Ffindir yw’r unig wlad Ewropeaidd sydd wedi gweld gostyngiad yn nifer y bobl sy’n 
ddigartref ac fe’i hystyrir yn arweinydd byd o ran gweithredu’r dull Tai yn Gyntaf. 

Cyfalaf Cymdeithasol a Dynol 
Mae cyfalaf cymdeithasol a dynol yn rhan o bedwar cyfalaf lles Sefydliad Iechyd y Byd ac 
fe’u hystyrir yn hanfodol ar gyfer cyflawni datblygiad cynhwysol a chynaliadwy. Mae Cymru, 
ynghyd â’r Ffindir, Gwlad yr Iâ a’r Alban i gyd wedi ymrwymo i wneud cynnydd tuag at Economi 
Les a symud y tu hwnt i GDP a thwf economaidd fel arwydd o gynnydd. 

Cyflogaeth ac Amodau Gwaith 
Mae arferion llafur a chyflogaeth yn ffactorau allweddol ym mhenderfynyddion masnachol 
iechyd a niwed cynyddol i iechyd. Gall polisïau’r Llywodraeth gefnogi cydfargeinio i wella 
arferion llafur a chyflogaeth, ac mae Gwlad Belg, Gwlad yr Iâ, y Ffindir a Slofenia wedi cynnal 
cyfraddau uchel o sylw undebau yn erbyn gostyngiadau mewn mannau eraill. Mae ymgais 
Seland Newydd i gyflwyno cydfargeinio ar draws y sector drwy’r Ddeddf Cytundebau Cyflog 
Teg yn rhoi enghraifft bellach o weithredu gan y llywodraeth. Mae afiechyd yn sbardun mawr 
i anweithgarwch economaidd ledled y DU ac mae angen ymyriadau polisi sy’n canolbwyntio 
ar amddiffyn y rhai sydd mewn perygl o adael cyflogaeth am resymau iechyd a helpu’r 
rhai sydd am ddychwelyd i’r gwaith. Mae model ‘siop un stop’ gwasanaethau cyflogaeth 
ac iechyd integredig y Ffindir yn enghraifft o bolisi yn y maes hwn, a ariennir ar y cyd gan y 
gwasanaethau cyflogaeth a gwasanaethau iechyd a chymdeithasol lleol. 
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Blynyddoedd Cynnar, Plentyndod, a Llencyndod 

Mewn gwledydd sy’n cynnwys Cymru, yr Alban ac Iwerddon, mae fframweithiau polisi 
integredig a dulliau llywodraeth gyfan yn nodwedd allweddol o gynlluniau i gefnogi lles plant. 
Ystyrir bod polisïau addysg a gofal plentyndod cynnar yn hanfodol ar gyfer hyrwyddo tegwch 
mewn canlyniadau iechyd a datblygiad plant. Yn ddiweddar, mae Slofenia a’r Ffindir wedi 
gweithredu hawl gyfreithiol i addysg a gofal plentyndod cynnar yn dilyn diwedd absenoldeb 
rhiant â thâl ac mae ganddynt ddull integredig sy’n seiliedig ar system unedol. 

Cyfleoedd dysgu i Gymru 

• Gyda datblygiad fframwaith Iechyd Cyhoeddus Cymru ar gyfer rôl arwain systemau 
ym maes gofal iechyd y cyhoedd (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2023), mae potensial 
i ddysgu o’r camau polisi yn Slofenia, Gwlad yr Iâ, ac Iwerddon ynghylch datblygu 
gwasanaethau hybu iechyd ac atal ar lefel leol a’r strwythurau sydd eu hangen i 
gefnogi gweithio rhwng sectorau. 

• Mae’n bosibl y bydd cyfleoedd i ddysgu o’r cydweithio rhwng Public Health 
Scotland a Dinas-ranbarth Glasgow (Winterbottom, 2023) i arwain y gwaith o 
gynnwys iechyd y cyhoedd yn fwy wrth ddatblygu a chyflawni polisi economaidd 
rhanbarthol yng Nghymru. 

• Gyda’r alwad i greu gweledigaeth ar y cyd ar gyfer tai yng Nghymru (Comisiynydd 
Cenedlaethau’r Dyfodol Cymru, 2024), mae cyfleoedd i roi iechyd wrth wraidd 
polisi tai. 

Casgliad 
Mae’r data rhyngwladol yn amlygu natur barhaus a chymhleth anghydraddoldebau iechyd, 
yn enwedig y rhai sy’n cael eu hysgogi gan ffactorau economaidd-gymdeithasol. Er gwaethaf 
amrywiol strategaethau a pholisïau, erys gwahaniaethau sylweddol mewn canlyniadau iechyd 
ar draws grwpiau poblogaeth mewn gwledydd incwm uchel, wedi’u gwaethygu gan heriau 
diweddar megis yr ymatebion i’r argyfwng ariannol byd-eang a’r pandemig COVID-19. 

Mae canfyddiadau allweddol yr adroddiad hwn yn amlygu'r angen am ddulliau polisi 
cynhwysfawr ac amlochrog i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd. Mae’r dystiolaeth yn 
amlygu pwysigrwydd cadw mynediad teg at ofal iechyd, ehangu’r wladwriaeth les, a thargedu 
ymddygiadau sy’n gysylltiedig ag iechyd trwy strategaethau rhyng-sectorol cydgysylltiedig. 
Drwy ddysgu o enghreifftiau rhyngwladol ac addasu polisïau llwyddiannus, gall Cymru weithio 
tuag at gamau gweithredu effeithiol i leihau anghydraddoldebau iechyd a gwella iechyd a 
lles cyffredinol y boblogaeth. Mae mynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd yn gofyn 
am ewyllys gwleidyddol lefel uchel, cydweithredu rhyng-sectoraidd cryf, ac ymrwymiad i 
gamau gweithredu polisi cynaliadwy hirdymor. Bydd yr ymdrechion hyn nid yn unig yn gwella 
canlyniadau iechyd ond hefyd yn cyfrannu at gymdeithas decach a chyfiawn. 
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1 Cyflwyniad 

1.1 Camau gweithredu polisi i fynd i'r afael ag 
anghydraddoldebau iechyd 
Mae anghydraddoldebau iechyd yn cael eu cydnabod fel problem yn y rhan fwyaf o 
wledydd o amgylch y byd. Maent wedi dod yn bryder mawr i lunwyr polisi yn y degawdau 
diwethaf ac ers hynny, mae llawer o wledydd wedi datblygu strategaethau cynhwysfawr 
i leihau'r gwahaniaethau mewn iechyd a welir ar draws poblogaethau gyda ffocws mawr 
ar fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd economaidd-gymdeithasol. Trwy’r 2000au, 
datblygwyd strategaethau cenedlaethol cynhwysfawr yn Lloegr, yr Iseldiroedd a’r gwledydd 
Nordig (Mackenbach a Bakker, 2003; Mackenbach, 2019). Fodd bynnag, er gwaethaf yr 
ymwybyddiaeth a’r cynnydd cynyddol hwn mewn gweithredu ar anghydraddoldebau 
iechyd economaidd-gymdeithasol, maent yn parhau i ddyfalbarhau ac wedi cael eu 
gwaethygu ymhellach gan bandemig COVID-19. Er bod gwahanol ddulliau polisi wedi’u 
cynnig i leihau anghydraddoldebau iechyd a bod llawer o dystiolaeth wedi cronni am y 
ffactorau sy’n cyfrannu at anghydraddoldebau iechyd economaidd-gymdeithasol, mae 
diffyg tystiolaeth glir ynghylch pa ymyriadau a pholisïau sy’n eu lleihau (Jones et al., 2023; 
Mackenbach, 2019). 

Serch hynny, mae ymchwilwyr wedi ceisio llunio gwersi i lunwyr polisi. Er enghraifft, gan 
ddefnyddio enghreifftiau hanesyddol o leihau anghydraddoldebau iechyd ar raddfa fawr, 
mae Bambra (2022) wedi nodi tri mecanwaith sy'n gysylltiedig â lleihau anghydraddoldebau 
iechyd: ehangu’r wladwriaeth les, gwell mynediad at ofal iechyd a gwell ymgorfforiad 
gwleidyddol. Mae Mackenbach (2019) hefyd yn tynnu sylw at bolisi lles gan awgrymu y dylid 
gwneud mwy o ran datblygu polisïau lles confensiynol megis trethiant incwm blaengar, 
rhwydi diogelwch nawdd cymdeithasol, a pholisïau tai cymdeithasol. Defnyddir y trosiad 
'sylfaenol-eilaidd (upstream-downstream)' yn eang mewn trafodaethau ar y cyd-destunau 
polisi ar gyfer gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd. Mae Sefydliad Iechyd y Byd 
(WHO) yn pwysleisio cynigion polisi sydd â’r nod o fynd i’r afael ag achosion ‘sylfaenol’ o 
anghydraddoldebau iechyd (fel incwm, addysg, a chyflogaeth), ond mae Mackenbach (2019) 
yn dadlau y dylai anghydraddoldebau o ran dod i gysylltiad â ffactorau risg ‘eilaidd’, megis 
amodau gwaith a thai penodol ac ymddygiadau sy’n gysylltiedig ag iechyd gan gynnwys 
ysmygu ac yfed alcohol gael eu targedu’n benodol mewn polisi hefyd. 

1.2 Nodau ac amcanion 
Nod y prosiect hwn oedd ystyried y gwahaniaethau mewn gweithredoedd polisi rhwng 
gwledydd, a gyflwynwyd i leihau anghydraddoldebau iechyd economaidd-gymdeithasol. Trwy 
ddadansoddiad polisi, ein nod oedd cael dealltwriaeth o ba gamau gweithredu neu ddulliau 
polisi a oedd yn ymddangos i fod yn gweithio i leihau anghydraddoldebau iechyd economaidd-
gymdeithasol. Er mwyn cyflawni nod ein prosiect, aethom i’r afael â’r tri amcan canlynol: 

• Archwilio data tueddiadau rhyngwladol ar anghydraddoldebau iechyd o fewn gwledydd 
(Adran 3). Fodd bynnag, gyda thueddiadau hanesyddol a diweddar yn dangos bylchau 
sefydlog neu rai sy’n ehangu mewn iechyd yn ôl ffactorau economaidd-gymdeithasol yn 
y rhan fwyaf o wledydd, nid yw'n bosibl ar hyn o bryd nodi'r cyfraniad y mae gwahanol 
fathau o bolisïau wedi'i wneud at leihau anghydraddoldebau iechyd. 
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• Adolygu’r cyd-destun polisi ar gyfer gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd (Adran 
4) ar draws pum parth fframwaith tegwch iechyd Sefydliad Iechyd y Byd yng Nghymru a 
saith gwlad incwm uchel o faint poblogaeth tebyg ac sydd â thebygrwydd i Gymru o ran 
eu systemau gwleidyddol a’u dewisiadau polisi: Y Ffindir, Seland Newydd, Gwlad yr Iâ, 
Slofenia, Yr Alban, Iwerddon a Gwlad Belg. 

• Cynnal dadansoddiad bylchau (Adran 5) yn erbyn y cyd-destun polisi ar gyfer gweithredu 
ar anghydraddoldebau iechyd economaidd-gymdeithasol yng Nghymru i nodi pa bolisïau 
neu ddulliau gweithredu ychwanegol y gallai fod yn werth eu hystyried yng Nghymru. 

2 Data tueddiadau rhyngwladol ar 
anghydraddoldebau iechyd o fewn gwledydd 

2.1 Cyflwyniad 

I archwilio data tueddiadau rhyngwladol ar anghydraddoldebau iechyd o fewn gwledydd, 
ceisiwyd astudiaethau a oedd yn adrodd am ddata tueddiadau ar wahaniaethau rhanbarthol 
neu economaidd-gymdeithasol o fewn y wlad ar ganlyniadau yn ymwneud â marwolaethau 
oedolion neu fabanod. Fe wnaethon ni chwilio Medline (trwy Ovid) a Google Scholar 
ym mis Mawrth ac Ebrill 2024 gan ddefnyddio'r llinyn chwilio canlynol o Lewer et al. 
(2019): (“amddifadedd” NEU “tlodi” NEU “incwm” NEU “economaidd-gymdeithasol” NEU 
“anghydraddoldeb”) AC (“priodoledig” NEU “hyd oes mewn blynyddoedd” NEU “blynyddoedd 
o fywyd a gollwyd oherwydd marwolaeth (YLL)”) A (“marwolaeth*”). 

2.2 Anghydraddoldebau mewn marwolaethau 
oedolion 
Nodwyd cyfanswm o 16 astudiaeth o wledydd incwm uchel a gyhoeddwyd ers 2018. Rhoddir 
crynodeb o’r astudiaethau hyn yn Nhabl 4 yn Atodiad 1. O'r 16 astudiaeth, roedd dwy yn 
cynnwys mwy nag un wlad. Mae erthygl ddiweddar gan Chen-Xu et al. (2024) a gyhoeddwyd 
yn y Lancet Public Health yn adrodd ar ddadansoddiad o dueddiadau amser o gyfraddau 
blynyddoedd o fywyd a gollwyd o bob achos wedi’i safoni yn ôl oedran (YLL) ar lefel is-
genedlaethol ar draws 32 o wledydd yn yr Ardal Economaidd Ewropeaidd (AEE). Mae'r 
astudiaeth gan Brønnum-Hansen et al. (2021) yn archwilio newidiadau mewn disgwyliad 
oes ac amrywioldeb hyd oes yn Nenmarc, y Ffindir, Norwy, a Sweden dros ddau ddegawd. 
Gwnaed mwyafrif yr astudiaethau eraill mewn gwledydd sengl, gan gynnwys Norwy (Clarsen 
et al., 2022), Denmarc (Jensen et al., 2023), Gwlad Belg (Otavova et al., 2024), yr Eidal (Petrelli 
et al., 2024), y Ffindir (Suulamo et al., 2024), y Ffindir (Suulamo et al., 2021), Canada Shahidi 
et al., 2020); yr Almaen (Tetzlaff et al., 2024) a’r Deyrnas Unedig (Currie et al., 2021; Currie 
et al., 2023; Lewer et al., 2019; Seaman et al., 2019; Steel et al., 2018; Walsh et al., 2020). 
Cynhaliwyd un astudiaeth (Buajitti et al., 2020) yn nhalaith Ontario yng Nghanada. 

Yn eu dadansoddiad o 32 o wledydd yr AEE, canfu Chen-Xu et al. (2024) fod YLLs yn is yn 
2019 na 2009 ym mron pob rhanbarth is-genedlaethol yn y gwledydd. Fodd bynnag, roedd 
anghydraddoldebau daearyddol cymharol fach ac absoliwt yn parhau mewn YLLs. Mae 
Tabl 1 yn crynhoi newidiadau o fewn gwledydd mewn anghydraddoldebau daearyddol 
ar draws rhanbarthau NUTS 2 rhwng 2009 a 2019. Mae'n gyffredin i anghydraddoldebau 
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iechyd gael eu mesur yn y ddwy ffordd wahanol hyn. Mae Chen-Xu et al. (2024) yn 
gwerthuso anghydraddoldebau cymharol mewn YLLs gan ddefnyddio'r cyfernod Gini, 
gyda chyfernod Gini o 100% yn cynrychioli anghydraddoldeb llwyr a 0% yn dynodi 
cydraddoldeb llwyr. Mesurwyd anghydraddoldebau absoliwt mewn YLLs gyda'r mynegai 
llethr o anghydraddoldeb, sy'n cynrychioli'r gwahaniaeth absoliwt cyfartalog mewn YLLs 
rhwng y rhanbarthau mwyaf breintiedig a mwyaf difreintiedig ym mhob gwlad. Ni welodd 
llawer o wledydd newid sylweddol mewn anghydraddoldebau daearyddol cymharol neu 
absoliwt mewn YLLs, ond gwelodd Gwlad Pwyl ostyngiadau bach mewn anghydraddoldeb 
daearyddol cymharol ac absoliwt ymhlith dynion ac mewn anghydraddoldeb daearyddol 
absoliwt (ond nid cymharol) ymhlith menywod. Gwelodd Denmarc hefyd ostyngiadau mewn 
anghydraddoldeb daearyddol cymharol ac absoliwt ymhlith dynion. Fodd bynnag, nid oes 
trafodaeth bellach gan Chen-Xu et al. nac esboniadau posibl pam y profodd Gwlad Pwyl a 
Denmarc y gostyngiadau hyn. 

Gwelwyd tueddiadau gwrthgyferbyniol ar gyfer anghydraddoldebau cymharol ac absoliwt 
hefyd (e.e., ar gyfer dynion yng Ngwlad Belg) ond nid yw hyn yn anghyffredin pan gaiff 
mesurau absoliwt a chymharol o anghydraddoldebau eu cymharu dros amser (Mackenbach, 
2015; Swyddfa Gwella Iechyd a Gwahaniaethau, 2023). At hynny, anaml y gwelir culhau 
mewn anghydraddoldebau cymharol yn erbyn cefndir o ostyngiad mewn marwolaethau, 
tra nad yw culhau anghydraddoldebau absoliwt yn anghyffredin (Mackenbach, 2019). Fel 
y cyfryw, gall casgliadau am newidiadau mewn anghydraddoldebau dros amser amrywio 
yn ddibynnol ar sut mae’r gyfradd marwolaethau sylfaenol yn newid (Keppel et al., 2013). 
Fel y mae Chen-Xu et al. yn nodi, “mae anghydraddoldebau llwyr yn gyffredinol yn lleihau 
gydag YLLs is oherwydd bod effaith gyffredinol YLL yn cael ei leihau. I’r gwrthwyneb, mae 
anghydraddoldebau cymharol yn ymddangos yn amlycach neu’n fwy amlwg o’u cymharu ag 
anghydraddoldebau absoliwt, yn enwedig pan fo lefelau YLL yn is”. 
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 Tabl 1: Dadansoddiad o dueddiadau amser o anghydraddoldebau daearyddol mewn 32 
o wledydd yr AEE, 2009 i 2019 (Chen-Xu et al., 2024) 

Anghydraddoldebau cymharol* Anghydraddoldebau absoliwt** 

Menywod Dynion Menywod Dynion 

Awstria 

Gwlad Belg Wedi cynyddu Wedi gostwng 

Bwlgaria 

Tsiecsia Wedi gostwng 

Denmarc Wedi gostwng Wedi gostwng 

Y Ffindir 

Ffrainc Wedi gostwng 

Yr Almaen Wedi cynyddu Wedi cynyddu Wedi gostwng 

Gwlad Groeg 

Hwngari Wedi cynyddu Wedi cynyddu 

Yr Eidal 

Yr Iseldiroedd 

Norwy 

Gwlad Pwyl Wedi gostwng Wedi gostwng Wedi gostwng 

Portiwgal Wedi gostwng 

Rwmania Wedi cynyddu Wedi gostwng Wedi cynyddu 

Sbaen Wedi gostwng 

Sweden 

Y Swistir 

Y Deyrnas 
Unedig 

Wedi cynyddu 

           = dim newid ystadegol arwyddocaol mewn anghydraddoldeb; Wedi cynyddu  = cynnydd ystadegol 
arwyddocaol mewn anghydraddoldeb; Wedi lleihau  = gostyngiad ystadegol arwyddocaol mewn 
anghydraddoldeb. 

*Yn seiliedig ar newid canrannol cyfartalog mewn anghydraddoldebau cymharol gan ddefnyddio cyfernod 
Gini o ranbarthau is-genedlaethol (NUTS 2) YLLs o 2009-2019, fesul rhywedd a gwlad ac ar draws holl 
ranbarthau’r AEE. 

**Yn seiliedig ar newid blynyddol cyfartalog mewn anghydraddoldebau absoliwt gan ddefnyddio mynegai 
llethrau anghydraddoldeb (SII) rhanbarthau is-genedlaethol (NUTS 2) YLLs o 2009-2019, fesul rhywedd a 
gwlad ac ar draws holl ranbarthau’r AEE. 

NUTS = Enwau Unedau Tiriogaethol at Ddibenion Ystadegaeth. 
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Ar draws yr astudiaethau a wnaed mewn gwledydd unigol, daeth llawer o hyd i batrymau 
tebyg i astudiaeth Chen-Xu et al. (2024). Roedd gostyngiadau cyffredinol mewn 
marwolaethau, ond bwlch parhaus ac, mewn rhai gwledydd, bwlch cynyddol yn seiliedig ar 
amddifadedd economaidd-gymdeithasol. Gwelwyd hyn ar draws mesurau anghydraddoldeb 
ar lefel ardal ac ar lefel unigol. Canfu llawer o astudiaethau fod y bwlch rhwng y lleiaf a’r 
mwyaf difreintiedig wedi ehangu dros y cyfnodau a astudiwyd, gan gynnwys yn Nenmarc 
(Jensen et al., 2023), Lloegr (Lewer et al., 2019), Cymru (Currie et al., 2021; Currie et al., 2023) 
a gwledydd eraill y Deyrnas Unedig (Walsh et al., 2020), Gwlad Belg (Otavova et al., 2024) 
a'r Almaen (Tetzlaff et al., 2024). Nododd astudiaethau a wnaed yn yr Almaen a’r Deyrnas 
Unedig fod gwelliannau mewn cyfraddau marwolaeth wedi arafu yn y cyfnodau ar ôl 2009 
yn yr Almaen (Tetzlaff et al., 2024) ac ar ôl 2011/2013 yn Lloegr a’r Alban (Walsh et al., 2020). 
Ymhellach, mae Walsh et al. (2020) yn adrodd bod y data yn awgrymu cynnydd bach mewn 
marwolaethau ymhlith dynion yn yr Alban yn y cyfnod rhwng 2015 a 2017. Un eithriad oedd 
Norwy, gyda Clarsen et al. (2022) yn canfod bod gwahaniaethau rhanbarthol bach mewn 
disgwyliad oes a welwyd yn 1990 wedi gostwng erbyn 2019. Yn gyffredinol, gwelwyd bod 
lefelau anghydraddoldeb rhwng siroedd yn Norwy yn isel (Clarsen et al., 2022). Canfu Suulamo 
et al. (2021) hefyd fod amrywiadau lefel ddinesig gymharol sefydlog mewn marwolaethau 
pob achos wedi’u haddasu yn ôl oedran yn y Ffindir. Fodd bynnag, mae dadansoddiad o 
ddisgwyliad oes ac amrywiad oes ar draws y gwledydd Nordig (Norwy, y Ffindir, Sweden a 
Denmarc) gan Brønnum-Hansen et al. (2021) yn nodi graddiant cymdeithasol yn ôl incwm ym 
mhob un o'r pedair gwlad. 

Archwiliodd dwy astudiaeth (Seaman et al., 2019; Brønnum-Hansen et al., 2021) wahaniaethau 
mewn amrywiad hyd oes. Mae amrywiad hyd oes yn fesur cyflenwol i ddisgwyliad oes, y 
gellir ei ddefnyddio i roi syniad o faint yr heterogenedd mewn oedran adeg marwolaeth ar 
draws y boblogaeth (van Raalte et al., 2018). Canfu Seaman et al. (2019) fod ardaloedd mwy 
difreintiedig yr Alban wedi profi amrywiad hyd oes uwch nag ardaloedd mwy breintiedig, 
a gwelwyd bod gwahaniaethau ar lefel ardal yn ehangu rhwng 1981 a 2011. Yr amrywiad 
hyd oes ar gyfer dynion yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yn 2011 oedd 12.8 mlynedd o 
gymharu â 9.9 mlynedd ar gyfer yr ardaloedd lleiaf difreintiedig. Canfu'r dadansoddiad gan 
Brønnum-Hansen et al. (2021) fod gwahaniaethau mewn amrywiaeth hyd oes yn ôl chwarteli 
incwm ar draws y gwledydd Nordig. Cynyddodd amrywiad hyd oes yn y chwarteli incwm isaf 
ymhlith dynion a menywod yn Nenmarc a'r Ffindir, ac ymhlith menywod yn Sweden. Ni welwyd 
unrhyw newid mewn amrywiad hyd oes yn y chwartel incwm isaf ar gyfer dynion yn Sweden 
a merched yn Norwy. Gwelodd dynion Norwy yn y chwartel incwm isaf ostyngiad mewn 
amrywiad hyd oes. 

Mae gwahaniaethau mewn ymddygiadau sy'n gysylltiedig ag iechyd fel ysmygu, yfed alcohol, 
patrymau deietegol a gweithgarwch corfforol, yn cyfrannu at anghydraddoldebau iechyd 
economaidd-gymdeithasol. Fe wnaeth Currie et al. (2023) ddadansoddiad dadelfennu i 
archwilio cyfraniad achosion y gellir eu hosgoi at anghydraddoldebau mewn disgwyliad oes 
yng Nghymru. I fenywod, y prif gyfraniadau y gellid eu hosgoi oedd clefydau cylchrediad y 
gwaed, canserau, clefyd anadlol a marwolaethau cysylltiedig ag alcohol a chyffuriau. Ar gyfer 
dynion, roeddent yn glefydau cylchrediad y gwaed, marwolaethau cysylltiedig ag alcohol a 
chyffuriau, canserau, clefyd anadlol ac anafiadau. Roedd y pedwar cyflwr uchaf a gyfrannodd 
at anghydraddoldebau yr un fath ymhlith dynion a merched, er bod y drefn o fewn y pedwar 
uchaf ychydig yn wahanol. Yr achosion y gellid eu hosgoi oedd anhwylder rhwystrol cronig yr 
ysgyfaint (y cyfrannwr mwyaf ymhlith menywod a’r trydydd cyfrannwr mwyaf ymhlith dynion), 
clefyd isgemia’r galon (yr ail gyfrannwr fwyaf ymhlith menywod a’r cyfrannwr mwyaf ymhlith 
dynion), canser yr ysgyfaint (y trydydd cyfrannwr mwyaf ymhlith menywod a’r pedwerydd 
cyfrannwr mwyaf ymhlith dynion) a’r anhwylderau/gwenwynau cyffuriau (y pedwerydd 
cyfrannwr mwyaf ymhlith menywod a’r ail gyfrannwr mwyaf ymhlith dynion). 
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 2.3 Anghydraddoldebau mewn marwolaethau 
babanod 
Nodwyd saith astudiaeth o wledydd incwm uchel a gyhoeddwyd ers 2018. Rhoddir crynodeb 
o’r astudiaethau hyn yn Nhabl 5 yn Atodiad 1. Cynhaliwyd pob un o’r saith astudiaeth mewn 
gwledydd sengl, gan gynnwys y Deyrnas Unedig (Best et al., 2019), yr Alban (Harpur et al., 
2021), Lloegr (Robinson et al., 2019), UDA (Pabayo et al., 2019; Singh ac Yu, 2017) a’r Eidal 
(Simeoni et al., 2017); Simeoni et al., 2024). Archwiliodd y rhan fwyaf o astudiaethau fesurau 
anghydraddoldeb ar lefel ardal, gyda dim ond un astudiaeth (Singh ac Yu, 2019) yn archwilio 
lefel unigol o anghydraddoldeb yn seiliedig ar lefel addysg y fam. Prif ganlyniad diddordeb 
iechyd plant oedd marwolaethau babanod, a ddiffinnir fel marwolaeth o fewn blwyddyn 
gyntaf bywyd. Nododd pedair astudiaeth a wnaed yn y DU (Best et al., 2019), UDA (Pabayo 
et al., 2019) a’r Eidal (Simeoni et al., 2019; Simeoni et al., 2024), yn y drefn honno, gyfraddau 
marwolaethau newyddenedigol ac ôl-newyddenedigol. Archwiliodd dwy astudiaeth yn y DU 
(Best et al., 2019; Harpur et al., 2021) farw-enedigaethau. 

Nododd astudiaethau a wnaed yn yr Alban (Harpur et al., 2021) ac UDA (Singh ac Yu, 2019) y 
bu gostyngiadau cyffredinol mewn cyfraddau marwolaethau babanod rhwng 2000 a 2018 a 
1986 a 2016, yn y drefn honno. Fodd bynnag, fel y canfyddiadau ar gyfer canlyniadau iechyd 
oedolion, ar draws y tair gwlad (y DU, UDA a'r Eidal) roedd anghydraddoldebau parhaus mewn 
marwolaethau babanod. Dangosodd dwy astudiaeth a wnaed yn y DU (Best et al., 2019; 
Harpur et al., 2021) fod ardaloedd mwy difreintiedig yn profi cyfraddau uwch o farwolaethau 
babanod. Adroddodd Harpur et al. (2021) hefyd fod tueddiadau mewn marwolaethau 
babanod wedi newid ymhlith y cwintelau mwyaf difreintiedig ers 2016, ac ar ôl hynny 
dangoswyd tuedd cynyddol. Dangoswyd y patrwm hwn hefyd mewn astudiaeth yn yr UD 
(Singh ac Yu, 2019), wrth i famau â llai nag addysg ysgol uwchradd brofi risg sylweddol uwch 
o farwolaethau babanod na menywod â gradd coleg. Canfu astudiaeth arall yn yr UD (Pabayo 
et al., 2019) er nad oedd anghydraddoldeb incwm ar lefel dalaith (yn seiliedig ar y cyfernod 
Gini) wedi’i gysylltu’n sylweddol â risg uwch o farwolaethau babanod, roedd babanod a aned 
mewn taleithiau a oedd wedi profi cynnydd uwch mewn anghydraddoldeb incwm ers 1990 â 
risg uwch o farwolaeth na’r rhai a aned mewn taleithiau â chynnydd llai. Canfu dwy astudiaeth 
a wnaed yn yr Eidal (Simeoni et al., 2019; Simeoni et.al, 2024) fod anghydraddoldebau wedi 
parhau rhwng rhanbarthau yng ngogledd a de’r wlad dros ddau gyfnod o ddadansoddi. 

Archwiliodd dwy astudiaeth yn y DU (Harpur et al., 2021; Robinson et al., 2019) newidiadau 
mewn anghydraddoldeb dros amser. Archwiliodd Robinson et al. (2019) anghydraddoldebau 
mewn marwolaethau babanod ar draws tri chyfnod, cyn, yn ystod ac ar ôl gweithredu 
strategaeth anghydraddoldebau iechyd Lloegr gan lywodraeth y DU ym 1999. Archwiliodd 
Harpur et al. (2021) newid ar draws dau gyfnod o 8 mlynedd cyn ac ar ôl cyflwyno 
rhaglen galedi llywodraeth y DU yn 2010. Canfu Robinson et al. (2019) fod strategaeth 
anghydraddoldebau iechyd Lloegr yn gysylltiedig â dirywiad mewn anghydraddoldebau rhwng 
yr awdurdodau lleol mwyaf difreintiedig a gweddill Lloegr. Fodd bynnag, ni wnaeth Harpur et 
al. (2021) ddod o hyd i dystiolaeth gref o newid mewn anghydraddoldebau yn dilyn cyflwyno 
polisïau caledi. 
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3 Y cyd-destun polisi ar gyfer gweithredu ar 
anghydraddoldebau iechyd 

3.1 Y cyd-destun polisi yng Nghymru 
Fel gwledydd eraill yn y DU ac ar draws Ewrop, mae Cymru wedi profi anghydraddoldebau 
parhaus mewn disgwyliad oes i mewn i'r 21ain ganrif. Fodd bynnag, fel y dangosir yn y data 
a adolygwyd yn Adran 2, mae gwelliannau mewn disgwyliad oes hefyd wedi arafu ledled y 
DU ers 2010 (Steel et al., 2018), ac mae bylchau absoliwt a chymharol mewn disgwyliad oes 
wedi cynyddu yng Nghymru yn y blynyddoedd diwethaf (Currie et al., 2023). Mae poblogaeth 
Cymru yn hŷn ar gyfartaledd na phoblogaeth y DU (Y Swyddfa Ystadegau Gwladol, 2024) ac 
mae ganddi anghenion iechyd mwy cymhleth. Felly, mae maint yr her o ran mynd i’r afael 
ag anghydraddoldebau iechyd economaidd-gymdeithasol yn parhau i fod yn fawr ac mae’r 
cynnydd o ran gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd wedi’i effeithio gan effeithiau 
deuol caledi a’r pandemig. 

3.2 Strategaethau, polisïau a dulliau 
gweithredu allweddol ar gyfer mynd i'r afael ag 
anghydraddoldebau iechyd yng Nghymru 
Mae’r rôl y gall Llywodraeth Cymru ei chwarae wrth fynd i’r afael ag anghydraddoldebau 
iechyd yn sylweddol, ond mae’r pwerau y gall eu harfer o dan ddatganoli nawr ac yn y dyfodol 
yn creu cyfleoedd a heriau (Malcheva et al., 2024). Defnyddiwyd Llwyfan Datrysiadau Ecwiti 
Cymru i adolygu polisïau a strategaethau sydd wedi’u gweithredu yng Nghymru (gweler 
Atodiad 2). 

3.2.1 Trosolwg o strategaethau a pholisïau allweddol 
Cyhoeddwyd strategaeth hirdymor ar gyfer iechyd y cyhoedd yng Nghymru gan Iechyd 
Cyhoeddus Cymru yn 2024 (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2024a) ac amlygodd fod y cyd-destun 
strategol a pholisi ar gyfer iechyd y cyhoedd wedi’i gryfhau gan sawl darn allweddol o alluogi 
cyfreithloni iechyd y cyhoedd sy’n herio cyrff y sector cyhoeddus i ystyried effaith hirdymor 
penderfyniadau, ac sy’n cefnogi mwy o ffocws ar atal a mynd i’r afael ag anghydraddoldebau. 

Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 2015 
Cyflwynwyd Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) i ddeddfwriaeth yn 2015. Mae’r 
Ddeddf yn cynnwys saith nod ar gyfer ‘Cymru iachach’, ‘Cymru sy’n fwy cyfartal’, ‘Cymru 
o gymunedau cydlynol’, ‘Cymru sy’n gyfrifol ar lefel fyd-eang’, ‘Cymru â diwylliant bywiog 
lle mae’r Gymraeg yn ffynnu’, ‘Cymru lewyrchus’ a ‘Chymru gydnerth’. Mae’r Ddeddf yn ei 
gwneud yn ofynnol i gyrff cyhoeddus yng Nghymru weithio gydag eraill tuag at y nodau 
hyn. Mae Comisiynydd Cenedlaethau’r Dyfodol wedi’i sefydlu i sicrhau bod y Ddeddf yn cael 
ei gweithredu ac i fesur cynnydd tuag at gyflawni nodau lles yn erbyn 46 o ddangosyddion 
cenedlaethol (Llywodraeth Cymru, 2016). Mae’r Ddeddf wedi’i gweld yn eang fel darn o 
ddeddfwriaeth arloesol sy’n torri tir newydd (Messham a Sheard, 2020). 
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Cymru Fwy Cyfartal: Dyletswydd Economaidd-Gymdeithasol 2021 
Daeth y Ddyletswydd Economaidd-gymdeithasol i rym yng Nghymru yn 2021 a gosododd 
ddyletswydd statudol ar gyrff cyhoeddus yng Nghymru i ystyried sut y gall eu penderfyniadau 
strategol wella anghydraddoldeb canlyniadau i bobl sy’n profi anfantais economaidd-
gymdeithasol (Llywodraeth Cymru, 2021a). Mae hefyd yn ychwanegu dealltwriaeth o 
anghydraddoldeb economaidd-gymdeithasol i’r nod o sicrhau Cymru Fwy Cyfartal yn Neddf 
Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol. 

Deddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol (Ansawdd ac Ymgysylltu) (Cymru) 2020 
Daeth Deddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol (Ansawdd ac Ymgysylltu) (Cymru) i rym yn 2023 
(Llywodraeth Cymru, 2023a). Mae pedair rhan i’r Ddeddf: 'Dyletswydd Ansawdd', 'Dyletswydd 
Gonestrwydd', 'Corff Llais y Dinesydd (Llais)' ac 'Is-Gadeiryddion Ymddiriedolaethau'r GIG'. 
Mae cyflwyno dyletswydd ansawdd yn golygu bod yn rhaid i gyrff y GIG, gan gynnwys 
Iechyd Cyhoeddus Cymru, sicrhau dull system gyfan o wella ansawdd gofal a chanlyniadau 
poblogaeth. 

Rheoliadau Asesiadau o'r Effaith ar Iechyd (Cymru) 
Rhoddodd Deddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 2017 fandad ar Lywodraeth Cymru i sicrhau bod 
Asesiadau o’r Effaith ar Iechyd (HIAs) yn orfodol o dan rai amgylchiadau. Gall HIAs helpu i nodi 
camau gweithredu sy’n gwella effeithiau iechyd cadarnhaol, lleihau rhai negyddol, a dangos 
sut y gall newidiadau leihau anghydraddoldebau, hybu iechyd, a meithrin amgylcheddau 
cefnogol. Wedi'i gydnabod gan Sefydliad Iechyd y Byd fel carreg filltir yn llwybr Cymru at ddod 
yn economi les, mae'r dull hwn yn rhan o strategaeth "Iechyd ym Mhob Polisi" y llywodraeth. 
Mae Rheoliadau asesiadau o'r effaith ar iechyd yn destun ymgynghoriad ar hyn o bryd 
(Llywodraeth Cymru, 2023b). 

Strategaeth Cymru Ddi-fwg 
Mae strategaeth 'Cymru Ddi-fwg' yn nodi cynlluniau i Gymru fod yn ddi-fwg erbyn 2030. 
Mae’r strategaeth yn canolbwyntio ar dair thema allweddol: 'Lleihau Anghydraddoldebau', 
'Cenedlaethau'r Dyfodol' a 'Dull System Gyfan ar gyfer Cymru Ddi-fwg'. Yn yr un modd â 
pholisïau di-fwg eraill (a elwir hefyd yn 'bolisïau terfynu tybaco') nod strategaeth Cymru yw 
lleihau nifer y bobl sy'n ysmygu i lefelau isel iawn. 

3.2.2 Gweithgareddau a dulliau cefnogi eraill 
Cymru Iachach: Cynllun Hirdymor ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
Mae’r strategaeth 10 mlynedd ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol yng Nghymru, “Cymru 
iachach: cynllun hirdymor ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol”, a gyhoeddwyd gyntaf yn 
2018, yn nodi 'dull system gyfan ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol'. 

Rhaglen Iechyd y Cyhoedd Seiliedig ar Werth 
Mae iechyd y cyhoedd sy’n seiliedig ar werth (VBPH) yn gysyniad sy’n dod i’r amlwg ym maes 
iechyd y cyhoedd (Raymond et al., 2023). Lansiwyd rhaglen waith Iechyd Cyhoeddus Cymru 
ar VBPH yn 2022 i hyrwyddo ac arloesi wrth gymhwyso dulliau ac offer gwerth cymdeithasol. 
Mae’r dull yn defnyddio dulliau VBPH presennol, gan gynnwys dulliau enillion cymdeithasol 
ar fuddsoddiad (SROI), gyda’r nod o ddal canlyniadau ac effeithiau holistaidd (cymdeithasol, 
economaidd ac amgylcheddol) iechyd y cyhoedd. 
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Rhaglen Cymru Iach ar Waith 
Mae Cymru Iach ar Waith yn rhaglen genedlaethol sy’n anelu at wella iechyd ac atal afiechyd 
ymhlith y boblogaeth o oedran gweithio. Mae’r rhaglen yn darparu cynnig digidol i gyflogwyr 
a gweithleoedd yng Nghymru, sy’n seiliedig ar ddull hunangyfeiriedig ar gyfer iechyd 
gweithwyr a gweithleoedd. 

3.3 Camau gweithredu polisi ar y penderfynyddion 
ehangach 
Nodwyd camau gweithredu polisi perthnasol gennym mewn saith gwlad incwm uchel: 

• Y Ffindir 
• Seland Newydd 
• Gwlad yr Iâ 
• Slofenia 
• Yr Alban 
• Iwerddon 
• Gwlad Belg 

Cynhaliwyd chwiliadau ar Google, gwefan Sefydliad Iechyd y Byd a gwefannau llywodraethau 
gwledydd unigol i nodi adroddiadau a dogfennau polisi (gweler Atodiad 3 am restr lawn). 
Ystyriwyd adroddiadau a dogfennau, a chafodd manylion camau gweithredu polisi perthnasol 
eu hechdynnu a'u categoreiddio gan ddefnyddio fframwaith polisi aml-sector pum amod 
hanfodol Sefydliad Iechyd y Byd (Blwch 1). Mae Tabl 2 yn crynhoi'r enghreifftiau allweddol o 
weithredu polisi ar anghydraddoldebau iechyd a ddewiswyd. Mae Atodiad 3 yn darparu data 
cymharu ar lefel gwlad ar ddangosyddion perthnasol. 
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Blwch 1 . Pum Cyflwr Hanfodol Sefydliad Iechyd y Byd ar gyfer 
Tegwch Iechyd 

Mae’r categori iechyd a gwasanaethau iechyd yn cynnwys polisïau sy’n sicrhau 
argaeledd, hygyrchedd, fforddiadwyedd ac ansawdd gwasanaethau a rhaglenni atal, 
triniaeth a gofal iechyd. 

Mae’r categori iechyd a sicrwydd incwm ac amddiffyniad cymdeithasol yn 
cynnwys polisïau sy’n sicrhau sicrwydd incwm sylfaenol a lleihau canlyniadau iechyd a 
chymdeithasol niweidiol tlodi dros gwrs bywyd. 

Mae'r categori iechyd ac amodau byw yn cynnwys polisïau sy'n cydraddoli cyfleoedd 
gwahaniaethol, mynediad, ac amlygiad i amodau amgylcheddol a byw sy'n effeithio ar 
ein hiechyd a'n lles. 

Mae'r categori iechyd a chyfalaf dynol a chymdeithasol yn cynnwys polisïau sy'n 
gwella cyfalaf dynol ar gyfer iechyd trwy addysg, dysgu a llythrennedd; a pholisïau 
sy'n gwella cyfalaf cymdeithasol unigolion a chymunedau mewn ffordd sy'n 
amddiffyn ac yn hybu iechyd a lles. 

Mae’r categori iechyd a chyflogaeth ac amodau gwaith yn cynnwys polisïau 
sy’n gwella effaith iechyd cyflogaeth ac amodau gwaith, gan gynnwys argaeledd, 
hygyrchedd, sicrwydd, cyflogau, gofynion corfforol a meddyliol, ac amlygiad i waith 
anniogel. 
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3.3.1 Iechyd a gwasanaethau iechyd 
Lleihau amseroedd aros mewn gofal iechyd 
Mae tystiolaeth empirig o sawl gwlad yn awgrymu y gallai unigolion â statws economaidd-
gymdeithasol uwch aros llai am wasanaethau iechyd a ariennir yn gyhoeddus na’r rhai â statws 
economaidd-gymdeithasol is (Martin et al., 2020). Mae amseroedd aros felly yn her bwysig 
i systemau gofal iechyd cyffredinol a allai waethygu anghydraddoldebau iechyd presennol. 
Cafodd pandemig Covid-19 effaith fawr ar systemau iechyd ledled y byd ac yn sgil hynny, 
mae llawer o wledydd wedi wynebu heriau o ran lleihau rhestrau aros. Nodwyd camau polisi 
penodol i leihau rhestrau aros/amseroedd aros ar gyfer y Ffindir ac Iwerddon. 

Yn 2023, diwygiodd Senedd y Ffindir y Ddeddf Gofal Iechyd (116/2023) i gyflwyno 
deddfwriaeth i sicrhau uchafswm amseroedd aros ar gyfer problemau iechyd corfforol 
a meddyliol nad ydynt yn rhai brys. O fewn gofal iechyd sylfaenol, gosodwyd y trothwy i 
ddechrau ar 14 diwrnod o fis Medi 2023, gyda hyn yn cael ei fyrhau’n raddol i 7 diwrnod erbyn 
mis Tachwedd 2024. Mae'r llywodraeth wedi gwneud buddsoddiad untro o EUR 400 miliwn i 
leihau amseroedd aros. 

Yn Iwerddon, mae Cynlluniau Gweithredu Rhestr Aros blynyddol wedi’u hariannu a’u rhoi 
ar waith ers 2022. Nod y Cynllun Gweithredu Rhestrau Aros ar gyfer 2024 (WLAP 2024) yw 
sicrhau gostyngiadau yn nifer y rhestrau aros ac amseroedd aros trwy fuddsoddiad o EUR 360 
miliwn. Mae WLAP 2024 yn cynnwys 19 o gamau gweithredu wedi’u targedu o dan dri philer: 
darparu capasiti, diwygio gofal wedi’i drefnu a galluogi diwygio gofal wedi’i drefnu. 

Cyhoeddodd Llywodraeth Cymru ei chynllun i leihau rhestrau aros yn 2022 (Llywodraeth 
Cymru, 2022a), a oedd yn amlinellu pum uchelgais allweddol i leihau amseroedd aros. Mae’r 
polisi 3P (Hyrwyddo, Atal, a Pharatoi ((Promote, Prevent, Prepare)) ar gyfer gofal wedi’i 
gynllunio) hefyd wedi’i ddatblygu fel cynllun adfer lle bydd pobl sy’n aros am driniaeth yn 
cael eu cefnogi i hunanreoli eu cyflwr (Llywodraeth Cymru, 2023c). 

Dulliau cydweithredol o fewn y system iechyd 
Er mwyn mynd i’r afael â phenderfynyddion cymdeithasol iechyd, mae angen cryfhau 
cyfeiriadedd cymunedol darparwyr gofal iechyd sylfaenol, yn ogystal â’u hymgysylltiad â 
phartneriaid cymunedol yn eu dalgylchoedd (Frieden, 2010). 

Enghraifft o weithredu polisi yn y maes hwn yw creu Canolfannau Hybu Iechyd (HPCs) yn 
Slofenia. Crëwyd HPC ym mhob canolfan gofal iechyd sylfaenol yn 2002 i ddarparu ymyriadau 
ffordd o fyw yn erbyn ffactorau risg allweddol ar gyfer clefydau anhrosglwyddadwy. Rhwng 
2013 a 2016, rhoddwyd rôl newydd i’r HPCs i greu partneriaethau, gan gynnwys gyda 
gwasanaethau cymdeithasol a sefydliadau anllywodraethol, i baratoi strategaethau lleol a 
chynlluniau gweithredu i nodi a lleihau anghydraddoldebau iechyd. Daeth prosiect peilot 
gyda thri HPC i ben yn 2016 gyda chynlluniau i gyflwyno’r model newydd i 25 HPC ychwanegol 
erbyn 2020 ac roedd Cynllun Gofal Iechyd Cenedlaethol 2016-2025 yn nodi cynlluniau i 
ehangu’r model yn systematig i bob canolfan gofal iechyd sylfaenol. Mae dull rhyng-sectoraidd 
tebyg wedi’i roi ar waith yng Ngwlad yr Iâ drwy’r rhaglen Cymunedau sy’n Hybu Iechyd, sy’n 
darparu seilwaith ar gyfer llywodraethu a mynd i’r afael ag anghenion iechyd cymunedol. 
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Wedi'i datblygu gan bwyllgor seneddol hollbleidiol arbennig, mae Sláintecare yn rhaglen 
10 mlynedd o ddiwygio iechyd sy'n cael ei rhoi ar waith yn Iwerddon. Cyflwynwyd Rhaglen 
Cymunedau Iach Sláintecare yn 2021 fel rhan o Gynllun Gweithredu Strategol Iwerddon Iach 
2021–2025. Mae’r Rhaglen Cymunedau Iach wedi sefydlu strwythur cyfreithiol i awdurdodau 
lleol weithio mewn ffordd ryng-sectoraidd gydag asiantaethau cymunedol a gwasanaethau 
iechyd ar gyfer gwella iechyd a lles. Mae system iechyd y cyhoedd Seland Newydd hefyd 
wedi cael ei diwygio yn ystod y blynyddoedd diwethaf ac mae Deddf Pae Ora (Dyfodol Iach) 
2022 wedi sefydlu strwythur a threfniadau atebolrwydd newydd ar gyfer y system iechyd 
cyhoeddus. Mae chwe maes blaenoriaeth ar gyfer newid, gan gynnwys creu strategaethau 
iechyd newydd sy'n targedu menywod, pobl o’r Môr Tawel a chymunedau gwledig yn benodol. 

Mae’r cyd-destun polisi yng Nghymru yn hyrwyddo gweithio rhwng sectorau a systemau i 
gefnogi iechyd a lles. Mae’r rhaglen Llunio Lleoedd ar gyfer Llesiant (a gefnogir gan gyllid 
gan y Sefydliad Iechyd), er enghraifft, yn hyrwyddo llywodraethau lleol a phartneriaid lleol i 
weithredu ar benderfynyddion ehangach iechyd trwy wreiddio dulliau gweithredu seiliedig ar 
systemau trwy Fyrddau Gwasanaethau Cyhoeddus (BGCau) (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2024b). 

3.3.2 Iechyd a nawdd incwm ac amddiffyniad cymdeithasol 
Rhaglenni incwm sylfaenol ac isafswm 
Mae diddordeb mewn darparu incwm sylfaenol cyffredinol (UBI), system o drosglwyddiadau 
arian cyffredinol i ddinasyddion sy'n oedolion, wedi cynyddu'n aruthrol yn ystod y 
blynyddoedd diwethaf. Awgrymwyd bod UBI yn ffordd fwy effeithiol o reoli systemau 
amddiffyn cymdeithasol a thrwy effeithio ar benderfynyddion materol, bioseicogymdeithasol 
ac ymddygiadol iechyd, a all wella iechyd a lles (Johnson et al., 2020; Johnson et al., 2022). 
Mae treialon diweddar o bolisïau tebyg i UBI wedi’u cynnal neu wedi’u cynllunio mewn 
sawl gwlad incwm uchel gan gynnwys Cymru (Jones, 2021), ac yn ddiweddar cyflwynodd 
Llywodraeth Cymru dreial bach o incwm sylfaenol Cymreig ar gyfer pobl ifanc sy’n gadael 
y system ofal (Llywodraeth Cymru, 2022b). 

Cynhaliodd Llywodraeth y Ffindir un o’r treialon mwyaf o bolisi tebyg i UBI dros ddwy flynedd 
rhwng Ionawr 2017 a Rhagfyr 2018. Roedd y dull yn cynnwys incwm sylfaenol rhannol a oedd 
yn darparu taliad diamod misol o EUR 560 i unigolion di-waith 25-58 oed (Kangas et al., 2019). 

Diwygiadau i nawdd cymdeithasol 
Gan ddefnyddio eu pwerau datganoledig, sefydlodd Llywodraeth yr Alban system nawdd 
cymdeithasol newydd ar gyfer yr Alban drwy Ddeddf Nawdd Cymdeithasol (Yr Alban) 2018. 
Ar hyn o bryd mae Nawdd Cymdeithasol yr Alban yn darparu saith budd-daliad sydd ar gael 
yn yr Alban yn unig gan gynnwys taliadau anabledd plant ac oedolion a Thaliad Plant yr 
Alban (SCP), a ddechreuodd yn 2021. Estynnwyd y SCP i blant o dan 16 oed yn 2022 ac mae’n 
rhoi taliad wythnosol o £25 am bob plentyn cymwys i deuluoedd sy’n gymwys i hawlio budd-
daliadau eraill, heb unrhyw gyfyngiad ar nifer y plant mewn teulu a all gael y taliad. 

Yng Nghymru, llywodraeth y DU sy’n gweinyddu’r rhan fwyaf o fudd-daliadau nawdd 
cymdeithasol. Fodd bynnag, mae datganoli pwerau i'r Alban wedi arwain at alwadau o'r 
newydd i adolygu'r system yng Nghymru, gan y credir y byddai hyn yn gwella canlyniadau i 
bobl yng Nghymru (e.e., Sefydliad Bevan, 2016). Un o amcanion Strategaeth Tlodi Plant Cymru 
(Llywodraeth Cymru 2024a) yw cynyddu incwm teuluoedd i’r eithaf ac amlygu uchelgeisiau ar 
gyfer creu system fudd-daliadau Gymreig gydlynol a thosturiol. 
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 3.3.3 Iechyd ac amodau byw 
Fframweithiau economaidd rhanbarthol 
Mae anghydraddoldebau rhanbarthol yn bryder mewn llawer o wledydd incwm uchel (OECD, 
2023; Bachlter a Downes, 2023) ac maent wedi’u gwreiddio ar draws gwledydd y DU. Er bod 
strategaethau datblygu economaidd ac iechyd y cyhoedd yn tueddu i gael eu cynllunio ar 
wahân, mae cydnabyddiaeth gynyddol y gall datblygu economaidd a pholisi rhanbarthol 
chwarae rhan bwysig mewn gwella iechyd a lleihau anghydraddoldebau iechyd (Naik et al., 
2020). 

Yn yr Alban, mae rhaglen Economïau ac Iechyd Rhanbarthol Public Health Scotland wedi 
cynnwys cydweithrediad rhwng Public Health Scotland a Dinas-ranbarth Glasgow i wreiddio 
iechyd a mynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd yn rôl Partneriaethau Economaidd 
Rhanbarthol ac i wneud y mwyaf o’r dylanwad y gall Public Health Scotland ei gael ar wneud 
penderfyniadau economaidd (Winterbottom, 2023). 

Yng Nghymru, mae Llywodraeth Cymru wedi symud i ddull seiliedig ar leoedd ar gyfer 
datblygu economaidd ac wedi gweithio gydag awdurdodau lleol a chyrff rhanbarthol ar draws 
pedwar rhanbarth Cymru i ddylunio Fframweithiau Economaidd Rhanbarthol ar y cyd. 

Cartrefi iach 
Mae tai ac ansawdd tai yn hanfodol i iechyd a lles da’r boblogaeth (Howden-Chapman et al., 
2023). Yn Seland Newydd, bu partneriaeth gydweithredol ddegawd o hyd dan arweiniad y 
llywodraeth, Menter Cartrefi Iach (Healthy Homes) Seland Newydd, sy'n anelu at gynyddu 
nifer y plant sy'n byw mewn cartrefi cynnes, sych ac iach. Warmup New Zealand: Heat Smart 
oedd un o’r cynlluniau mwyaf yn y byd i ôl-ffitio inswleiddio a roddwyd ar waith (Grimes et al., 
2011) a chyflwynwyd Safon Cartrefi Iach (Healthy Homes) yn gyfraith yn 2019 drwy Reoliadau 
Tenantiaethau Preswyl (Safonau Cartrefi Iach ((Healthy Homes))) 2019. Nod y Ddeddf yw 
cau’r bwlch mewn ansawdd tai rhwng eiddo rhent a chartrefi perchen-feddianwyr. 

Yng Nghymru, mae Comisiynwyr Cenedlaethau’r Dyfodol, y Gymraeg a Phlant wedi galw’n 
ddiweddar ar Lywodraeth Cymru i greu gweledigaeth ar y cyd ar gyfer tai yng Nghymru 
(Comisiynydd Cenedlaethau’r Dyfodol Cymru, 2024). Bydd Rhaglen Cartrefi Clyd 
Llywodraeth Cymru yn canolbwyntio ar ddarparu gwasanaeth cynghori a gwelliannau 
ffisegol i aelwydydd ar incwm isel. Mae’r llywodraeth yn parhau i ariannu rhaglen ôl-osod sy’n 
canolbwyntio ar y stoc tai cymdeithasol bresennol ac mae’r rhaglen Nyth yn darparu cymorth 
ar gyfer inswleiddio ôl-osod yn y sector preifat (Senedd Cymru, 2023). 

Rhoi diwedd ar ddigartrefedd 
Mae ansicrwydd tai a digartrefedd yn gyffredin mewn llawer o wledydd incwm uchel 
a’r Ffindir yw’r unig wlad Ewropeaidd sydd wedi gweld gostyngiad yn nifer y bobl sy’n 
ddigartref. Wedi’i ategu gan ddull polisi ‘Tai yn Gyntaf’, lansiodd Llywodraeth y Ffindir ei 
pholisi digartrefedd cenedlaethol cyntaf yn 2008 (PAAVO 2008-2015) ac ers hynny maent 
wedi gosod nod i ddileu digartrefedd erbyn 2027. Roedd model Tai yn Gyntaf y Ffindir yn 
cynnwys cydweithio rhwng y llywodraeth genedlaethol, llywodraethau dinesig, a sefydliad 
anllywodraethol a chyfunwyd cymorth ariannol gyda gwasanaethau cymorth integredig 
a thargededig. Elfen allweddol o’r rhaglen oedd darparu anheddau newydd a lleoedd 
tai â chymorth, gan gynnwys drwy newid llochesi a rennir gydag unedau tai rhent gyda 
thenantiaethau parhaol. 



23 

Nodi opsiynau polisi i fynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd: dadansoddi polisi a chyfleoedd dysgu i Gymru

 

Mae Cynllun Gweithredu Lefel Uchel Rhoi Terfyn ar Ddigartrefedd yng Nghymru yn 
adeiladu ar Strategaeth 2019 i Roi Terfyn ar Ddigartrefedd (Llywodraeth Cymru, 2021b). 
Mae’r cynllun gweithredu yn nodi cyfres o gydrannau sy’n anelu at “wneud digartrefedd yn 
brin, yn fyr ac yn ddi-ail” gan gynnwys trawsnewid y system ddigartrefedd, atal, a set o gamau 
gweithredu ategol trosfwaol. Mae trawsnewid y system yn cynnwys rhaglen Tai yn Gyntaf 
gwerth £1.9 miliwn. Yn ddiweddar, mae Cymorth Cymru a Rhwydwaith Tai yn Gyntaf Cymru 
wedi cyhoeddi set o egwyddorion cenedlaethol diwygiedig ar gyfer gwasanaethau Tai yn 
Gyntaf yng Nghymru (Rhwydwaith Tai yn Gyntaf Cymru a Cymorth Cymru, 2024). 

3.3.4 Iechyd a chyfalaf cymdeithasol a dynol 
Mae pum amod hanfodol Sefydliad Iechyd y Byd ar gyfer tegwch iechyd yn pwysleisio 
pwysigrwydd cyfalaf cymdeithasol a dynol. Mae cyfalaf cymdeithasol yn cyfeirio at y 
rhwydweithiau a'r perthnasoedd o fewn cymdeithas a chyfalaf dynol at y nodweddion 
personol, y wybodaeth a'r sgiliau a ymgorfforir mewn unigolion. Credir bod y ddau gysyniad 
yn sbardunau sylweddol i dwf economaidd a chynhyrchiant ac, ynghyd â’r blaned a’r economi, 
maent yn rhan o bedwar cyfalaf lles Sefydliad Iechyd y Byd (Swyddfa Ranbarthol Ewrop WHO; 
2023). 

Agweddau economi les 
Mae dull yr Economi Les yn symud gwledydd y tu hwnt i gynnyrch mewnwladol crynswth 
(CMC) a thwf economaidd fel arwydd o gynnydd. Yn Ewrop, mae’r Ffindir, Gwlad yr Iâ, yr Alban 
a Chymru i gyd wedi ymrwymo i ddod yn economïau lles ac yn gwneud cynnydd tuag at ddod 
yn economïau lles (Sefydliad Iechyd y Byd, 2023). Mae Tabl 5 yn rhoi crynodeb o sut mae pob 
gwlad wedi ymdrin â’r cysyniad o economi les. 

Mae llywodraeth Seland Newydd hefyd wedi ceisio ymgorffori lles mewn polisi economaidd 
a lansiwyd “cyllideb les” yn 2019 i arwain penderfyniadau buddsoddi a chyllido ar draws y 
llywodraeth. Ystyriwyd bod y dull hwn yn newydd gan ei fod yn golygu newid sylweddol mewn 
arferion cyllidebu arferol drwy ganolbwyntio ar bum maes blaenoriaeth: (i) gwella iechyd 
meddwl; (ii) lleihau tlodi plant; (iii) mynd i'r afael â'r anghydraddoldebau a wynebir gan bobl 
frodorol Māori ac Ynysoedd y Môr Tawel; (iv) ffynnu mewn oes ddigidol; a (v) thrawsnewid i 
economi gynaliadwy ag allyriadau isel. 
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3.3.5 Iechyd a chyflogaeth ac amodau gwaith 
Mae perthynas ddeugyfeiriol rhwng iechyd a chyflogaeth yn yr ystyr y gall cyflogaeth o 
ansawdd da gael effaith gadarnhaol ar iechyd a bod iechyd da yn galluogi pobl i gymryd 
rhan yn y gweithlu. Mae arferion llafur a chyflogaeth cwmnïau, corfforaethau ac endidau 
masnachol eraill hefyd yn ffactor allweddol ym mhenderfynyddion masnachol iechyd a 
niwed cynyddol i iechyd (Gilmore et al., 2023). Lansiwyd cynllun Llywodraeth Cymru ar gyfer 
cyflogadwyedd a sgiliau, Cymru Gryfach, Tecach, Werddach (Llywodraeth Cymru, 2022c), yn 
2022 ac roedd yn cynnwys camau gweithredu i fynd i’r afael ag anghydraddoldeb economaidd, 
creu cyflogaeth o ansawdd uchel, a chefnogi pobl â chyflwr iechyd hirdymor i weithio. 

Gwella arferion llafur a chyflogaeth 
Mae tystiolaeth bod cydfargeinio dros gyflogau ac amodau gwaith eraill yn cyfrannu 
at well iechyd yn y boblogaeth (Sochas a Reeves, 2023; Humphreys et al., 2022). Mae 
Llywodraeth Cymru wedi derbyn chwe argymhelliad blaenoriaeth o adroddiad Gwaith Teg 
Cymru (Comisiwn Gwaith Teg, 2019) a defnyddiwyd hwn hefyd i lywio Deddf Partneriaeth 
Gymdeithasol a Chaffael Cyhoeddus (Cymru) 2023, a ddaeth i rym ym mis Mai 2023. 

Gall polisïau’r llywodraeth gefnogi cydfargeinio, ac mae gan Wlad Belg, Gwlad yr Iâ, y Ffindir, 
a Slofenia oll gyfradd uchel o gwmpasu’r undeb (cydfargeinio) yn amrywio o 77% yn Slofenia 
i 96% yng Ngwlad Belg. Mae cydfargeinio yn hynod strwythuredig yng Ngwlad Belg, gydag 
undebau cenedlaethol a sefydliadau cyflogwyr yn cymryd rhan mewn bargeinio traws-sector 
ar lefel ganolog, yn ogystal ag ar lefel sectoraidd a chwmni (OECD, 2019). 

Mae Seland Newydd wedi gweld gostyngiadau serth mewn cwmpas cydfargeinio (OECD, 
2019), ond yn 2022 mabwysiadodd y llywodraeth bolisi bargeinio sectoraidd newydd trwy 
gyflwyno’r Ddeddf Cytundebau Cyflog Teg (Llywodraeth Seland Newydd, 2022). Er bod y 
ddeddf wedi’i diddymu ers hynny yn dilyn newid yn y llywodraeth, mae’n rhoi enghraifft o 
gamau gweithredu’r llywodraeth i ddod ag undebau a chymdeithasau cyflogwyr at ei gilydd 
i sicrhau gwell cyflog ac amodau drwy gydfargeinio ar draws y sector. 

Diwallu anghenion iechyd a chyflogaeth pobl gyda'i gilydd 
Mae cyfradd anweithgarwch economaidd oherwydd afiechyd wedi bod yn codi ar draws y 
DU ers 2019 ac mae wedi bod yn ffactor mwy y tu ôl i anweithgarwch economaidd nag mewn 
gwledydd incwm uchel eraill (Y Swyddfa Cyfrifoldeb Cyllidebol, 2023). Awgrymodd y Sefydliad 
Iechyd (Tinson et al., 2022; Atwell et al., 2024) y dylai ymyriadau polisi ganolbwyntio ar: 1) 
amddiffyn pobl sydd mewn perygl o adael cyflogaeth ar sail iechyd; a 2) helpu pobl sy'n profi 
iechyd gwael ac sydd am ddychwelyd i'r gwaith i oresgyn rhwystrau. Mae Cymru Iach ar Waith 
a’r Rhaglen Rheoli Iechyd Cyflogeion yn darparu adnoddau i gyflogwyr yng Nghymru ar sut 
i gefnogi pobl anabl a’r rheini â chyflyrau iechyd hirdymor ac i gefnogi camau gweithredu ar 
draws y system i atal pobl rhag gadael gwaith oherwydd salwch (Lewis a McKibben, 2022). 

Credir bod darparu gwasanaethau i bobl ag anghenion iechyd gwael a chyflogaeth gyda'i 
gilydd yn elfen allweddol o system waith ac iechyd effeithiol. Mae gan y Ffindir dros 
ddegawd o brofiad o ddarparu gwasanaethau 'siop un stop'. Er enghraifft, mae Canolfannau 
Gwasanaeth y Gweithlu ar gyfer y di-waith hirdymor yn cael eu hariannu ar y cyd drwy’r 
gwasanaethau cyflogaeth a gwasanaethau iechyd a chymdeithasol lleol (Duell, 2023). Ar hyn 
o bryd, mae cynlluniau peilot llywodraeth leol (2021-2024) yn profi diwygiadau sy’n anelu at 
integreiddio cyflogaeth, addysg, a gwasanaethau cymdeithasol ac iechyd yn agosach at ei 
gilydd ( https://tem.fi/en/local-government-pilots-on-employment ). 

https://tem.fi/en/local-government-pilots-on-employment
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Mesurau creu swyddi 
Mae'r gydberthynas rhwng diweithdra ac iechyd gwael wedi'i hen sefydlu. Mae mentrau 
dim diweithdra hirdymor a modelau tebyg wedi’u cynnig fel ateb arloesol i ddiweithdra 
hirdymor, gyda modelau’n cael eu cyflwyno yn y blynyddoedd diwethaf yn Ffrainc, Awstria 
a’r Iseldiroedd. Yng Ngwlad Belg, mae'r fenter “Tiriogaethau Dim Diweithdra Hirdymor” yn 
y camau cynnar o gael ei rhoi ar waith mewn ardaloedd o ddiweithdra uchel yn rhanbarthau 
Walloon a Phrifddinas Brwsel y wlad. Yn seiliedig ar fodel Ffrengig (Territoire Zéro Chômeur 
de Longue Durée), mae'r fenter yn rhaglen creu swyddi ar lefel leol sy'n anelu at ddarparu 
swyddi cynaliadwy mewn ymateb i anghenion lleol heb eu diwallu. 

3.3.6 Lleihau anghydraddoldebau iechyd yn y blynyddoedd cynnar, 
plentyndod a llencyndod 
Mae polisïau sy’n anelu at gefnogi a gwella profiadau yn y blynyddoedd cynnar a phwyslais 
ar roi’r dechrau gorau mewn bywyd i bob plentyn yn bwysig ar gyfer iechyd a lles gydol oes 
(Pearce et al., 2020). Er mwyn cefnogi plant trwy'r blynyddoedd cynnar a llencyndod, mae 
angen darparu cymorth i deuluoedd hefyd. Bydd camau gweithredu polisi ar draws y pum 
amod hanfodol ar gyfer tegwch iechyd hefyd yn gwella’r amodau y mae plant yn tyfu, yn 
dysgu ac yn chwarae ynddynt yn uniongyrchol ac yn anuniongyrchol. Mae Strategaeth Tlodi 
Plant Cymru 2024 (Llywodraeth Cymru 2024a) yn cydnabod y gall tlodi gael effaith andwyol 
ar ddatblygiad plant a’r angen am bolisïau blynyddoedd cynnar i gefnogi’r dechreuad gorau 
mewn bywyd. 

Fel cynllun Plant a Phobl Ifanc Llywodraeth Cymru, yn yr Alban ac Iwerddon, mae polisïau 
ar gyfer plant a phobl ifanc wedi’u tanategu gan fframweithiau’r llywodraeth gyfan. Er 
enghraifft, mae model yr Alban ar gyfer cefnogi lles plant, Getting It Right for Every Child, 
yn darparu fframwaith polisi integredig sy'n canolbwyntio ar newid diwylliant, systemau ac 
arfer. Yn Iwerddon, mae Young Ireland a First 5 yn darparu fframwaith polisi cenedlaethol 
y llywodraeth gyfan i gefnogi’r blynyddoedd cynnar, plant, a’u teuluoedd. 

Addysg a gofal plentyndod cynnar 
Mae polisïau addysg a gofal plentyndod cynnar (ECEC), sy’n canolbwyntio ar ddarparu gofal 
ac addysg i blant o dan oedran ysgol gorfodol, yn cael eu hystyried yn hanfodol ar gyfer 
hyrwyddo tegwch mewn canlyniadau iechyd a datblygiad plant. Yng Nghymru, gelwir yr 
ymagwedd at ECEC yn Chwarae, Dysgu a Gofal Plentyndod Cynnar ac mae’r llywodraeth 
yn ariannu tair rhaglen blynyddoedd cynnar: (1) Dechrau'n Deg ar gyfer plant 0-3 oed; (2) y 
Cynnig Gofal Plant ar gyfer plant 3-4 oed; ac addysg gynnar (Cyfnod Sylfaen) i blant 3-4 oed. 
Bu tuedd ar draws gwledydd tuag at integreiddio’r systemau ECEC ac roedd papur cabinet 
2022 yn nodi’r weledigaeth ar gyfer system Gymreig yn seiliedig ar gyffredinoliaeth flaengar 
(Llywodraeth Cymru, 2022d). 

Mae gwledydd yn gwahaniaethu yn eu hymagweddau at ECEC a gall canlyniadau ddibynnu 
ar y penderfyniadau polisi a wneir a sut y caiff polisïau ECEC eu gweithredu (van Belle, 2016; 
Dallimore, 2019). Mae rhai gwledydd yn darparu hawl gyfreithiol i ECEC, ac mae Slofenia 
a’r Ffindir, er enghraifft, wedi gweithredu hawl gyfreithiol i ECEC yn ddiweddar ar ôl i 
absenoldeb â thâl i rieni ddod i ben (o 11 mis oed yn Slofenia ac o flwydd oed yn y Ffindir). 
Mae gan y ddwy wlad hefyd ddull integredig ar gyfer ECEC, yn seiliedig ar system unedol 
lle mae darpariaeth ar gyfer pob plentyn o dan oedran addysg orfodol yn cael ei threfnu a'i 
chyflwyno mewn un lleoliad. 
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4 Trafodaeth 

4.1 Crynodeb 

4.1.1 Tueddiadau byd-eang mewn anghydraddoldebau iechyd o fewn 
gwledydd 
Mae astudiaethau o fylchau mewn marwolaethau oedolion a babanod o fewn ystod o wledydd 
incwm uchel yn nodweddiadol yn dangos bod yr ardaloedd a'r grwpiau mwyaf difreintiedig 
wedi gweld cyfradd arafach o welliant mewn disgwyliad oes o gymharu â'r ardaloedd a'r 
grwpiau lleiaf difreintiedig. Yn y Deyrnas Unedig a’r Almaen, mae data’n awgrymu bod 
gwelliannau mewn disgwyliad oes wedi arafu yn y blynyddoedd diwethaf. Er bod enghreifftiau 
hanesyddol o anghydraddoldebau iechyd yn cael eu lleihau ar raddfa, mae dadansoddiadau 
tueddiadau diweddar o wahaniaethau iechyd o fewn gwledydd yn dangos bod llawer o 
wledydd incwm uchel wedi profi cynnydd mewn anghydraddoldebau iechyd. Gan dynnu ar 
dystiolaeth sydd ar gael o’r Unol Daleithiau, y Deyrnas Unedig, Sweden, a Gorllewin Ewrop, 
mae Bambra (2024) wedi disgrifio bodolaeth cromlin siâp U mewn anghydraddoldebau iechyd 
ar draws yr 20fed a’r 21ain ganrif. Hynny yw, yn dilyn gostyngiad mewn anghydraddoldebau 
iechyd hyd at y 1980au cynnar, fe ddechreuon nhw gynyddu ac ehangu ymhellach o 2010 
ymlaen. 

4.1.2 Camau gweithredu polisi i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd 
Er bod llawer o lywodraethau’n cymryd camau i fynd i’r afael ag anghydraddoldebau 
iechyd, yn enwedig yng ngoleuni effeithiau anghyfartal pandemig Covid-19, ni wnaethom 
nodi unrhyw enghreifftiau diweddar o raglenni trawslywodraethol cenedlaethol i leihau 
anghydraddoldebau iechyd. Strategaeth drawslywodraethol Lloegr a roddwyd ar waith 
rhwng 1997 a 2010 yw’r ymgais fwyaf uchelgeisiol o hyd i gyflawni polisi cenedlaethol i leihau 
anghydraddoldebau iechyd (Mackenbach, 2019). Roedd strategaeth Lloegr yn gysylltiedig 
â gostyngiadau cymedrol mewn anghydraddoldebau, gan gynnwys mewn disgwyliad oes a 
marwolaethau babanod (Barr et al., 2017; Robinson et al., 2019), ond nodwyd bod angen mwy 
o ymchwil i ‘ddad-ddewis ei gynhwysion gweithredol’ (Holdroyd et al., 2022). 

Er bod consensws ymhlith ymchwilwyr yn y maes sy’n tynnu sylw at bwysigrwydd ehangu’r 
wladwriaeth les a mwy o fynediad at ofal iechyd ar gyfer cyflawni gostyngiadau mewn 
anghydraddoldebau iechyd (Mackenbach, 2019; Bambra, 2022), fodd bynnag, yng nghyd-
destun y gwaith hwn, nid oedd yn bosibl argymell camau gweithredu polisi penodol i leihau 
anghydraddoldebau iechyd. Yn lle hynny, rydym wedi tynnu sylw at gamau gweithredu polisi 
ar benderfynyddion iechyd ar draws saith gwlad incwm uchel o faint poblogaeth tebyg ac sydd 
â thebygrwydd yn eu systemau gwleidyddol a’u dewisiadau polisi i Gymru. 

4.2 Yr hyn sydd angen i Gymru ddysgu 

Mae ymrwymiad i weithredu ar anghydraddoldebau iechyd yn gofyn am ewyllys gwleidyddol 
lefel uchel a diwylliant cryf o gydweithio rhwng sectorau y tu mewn a’r tu allan i’r llywodraeth 
(Cairney et al., 2021; Green et al., 2021). Mae’r cyd-destun strategol a pholisi ar gyfer 
gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd wedi’i gryfhau yng Nghymru gan sawl darn 
allweddol o ddeddfwriaeth alluogi sy’n cefnogi mwy o ffocws ar atal a mynd i’r afael ag 
anghydraddoldebau. Fodd bynnag, mae heriau a chyfyngiadau mawr hefyd o ran pa gamau 
polisi sy’n bosibl o fewn y pwerau y gall Llywodraeth Cymru eu harfer o dan ddatganoli. 
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4.2.1 Ystyriaethau cyffredinol 
Mae’r GIG yng Nghymru yn wynebu pwysau aruthrol ar hyn o bryd ac ychydig o gynnydd a 
wnaed o ran lleihau’r ôl-groniad o amseroedd aros ôl-bandemig. Bu galwadau i drawsnewid 
y dull o ddarparu iechyd a gofal yng Nghymru cyn (e.e., Llywodraeth Cymru, 2018) ac ers 
(e.e., Comisiwn Bevan, 2024) y pandemig. O ystyried bod cynyddu mynediad at ofal iechyd yn 
fecanwaith pwysig ar gyfer lleihau anghydraddoldebau iechyd (Mackenbach, 2019), ni ddylid 
diystyru pwysigrwydd cadw mynediad cyfartal at iechyd a gofal yng Nghymru. Mae ehangu’r 
wladwriaeth les hefyd wedi’i nodi fel mecanwaith pwysig ar gyfer lleihau anghydraddoldebau 
iechyd. Dylai unrhyw newidiadau i’r system nawdd cymdeithasol yng Nghymru ystyried y 
dystiolaeth ar y berthynas rhwng darpariaeth nawdd cymdeithasol ac anghydraddoldebau 
iechyd (Simpson et al., 2021) a’r cyfle ar gyfer synergeddau rhwng diwygio lles a pholisïau i 
leihau anghydraddoldebau iechyd (Mackenbach, 2019). Mae asesiad o’r effaith ar iechyd (HIA) 
yn ddull y gellir ei ddefnyddio i arwain yr ystyriaeth benodol o iechyd a lles mewn polisïau a’i 
ddefnyddio i sicrhau nad yw penderfyniadau polisi yn gwaethygu anghydraddoldebau iechyd 
a lles (Green et al., 2021). Mae Cymru mewn sefyllfa unigryw o fod ag Uned Asesu’r Effaith 
ar Iechyd (WHIASU, Iechyd Cyhoeddus Cymru) benodedig a chyfraith iechyd y cyhoedd sy’n ei 
gwneud yn ofynnol i HIAs gael eu cynnal o dan amgylchiadau diffiniedig. 

Yn seiliedig ar y ddadl y dylai ffactorau risg ymddygiadol hefyd gael eu targedu’n benodol gan 
bolisi anghydraddoldebau iechyd (Mackenbach, 2019), ochr yn ochr â chamau gweithredu ar 
y penderfynyddion ehangach, dylid manteisio i’r eithaf ar gyfleoedd ar gyfer mwy o weithio 
traws-lywodraethol a gweithredu rhyng-sectoraidd ar ymddygiadau sy’n gysylltiedig ag 
iechyd. Mae Cymru’n gweithio tuag at ddyfodol di-dybaco drwy’r strategaeth Cymru Ddi-fwg 
ac mae ganddi strategaeth hirdymor i atal a lleihau gordewdra drwy Pwysau Iach: Cymru Iach, 
ond mae angen sicrhau bod camau gweithredu trawslywodraethol parhaus a strategaethau 
a pholisïau cydgysylltiedig rhwng sectorau yn cael eu defnyddio i dargedu a chefnogi 
gweithredu ar ymddygiadau sy’n gysylltiedig ag iechyd yn effeithiol. 

4.2.2 Crynodeb o gamau gweithredu polisi allweddol 
O dan y categori Gwasanaethau Iechyd, roedd enghreifftiau allweddol o gamau gweithredu 
polisi yn canolbwyntio ar leihau amseroedd aros a dulliau cydweithredol o fewn y system 
iechyd. Mae llywodraethau'r Ffindir ac Iwerddon wedi rhoi polisïau penodol ar waith i 
leihau amseroedd aros, gan gynnwys newidiadau deddfwriaethol a buddsoddiadau ariannol 
sylweddol. O Slofenia a Gwlad yr Iâ, fe wnaethom nodi enghreifftiau o raglenni a oedd yn 
canolbwyntio ar gryfhau rôl darparwyr gofal iechyd sylfaenol trwy ymgysylltu â phartneriaid 
cymunedol a mynd i’r afael ag anghenion iechyd cymunedol trwy gydweithio rhwng sectorau 
a phartneriaethau cymunedol. 

Cyfle dysgu: 

Gyda datblygiad fframwaith Iechyd Cyhoeddus Cymru ar gyfer rôl arwain systemau ym 
maes gofal iechyd y cyhoedd (Iechyd Cyhoeddus Cymru, 2023), mae potensial i ddysgu 
o’r camau polisi yn Slofenia, Gwlad yr Iâ, ac Iwerddon ynghylch datblygu gwasanaethau 
hybu iechyd ac atal ar lefel leol a’r strwythurau sydd eu hangen i gefnogi gweithio 
rhwng sectorau. 
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O ran Diogelwch Incwm ac Amddiffyniad Cymdeithasol, mae diddordeb wedi cynyddu 
mewn darparu sicrwydd trwy UBI ac mae treialon o bolisïau tebyg i UBI yn y Ffindir a Chymru 
yn llywio datblygiad polisi yn y maes hwn. Mae galwadau o'r newydd hefyd i adolygu'r system 
nawdd cymdeithasol yng Nghymru. Mae’r Alban wedi defnyddio ei phwerau datganoledig 
i sefydlu system nawdd cymdeithasol newydd, sy’n darparu budd-daliadau fel taliadau 
anabledd plant ac oedolion a Thaliad Plant yr Alban. 

Defnyddir fframweithiau economaidd rhanbarthol yn gyffredin fel dull polisi i fynd i'r afael 
ag anghydraddoldebau rhanbarthol mewn Amodau Byw. Mae strategaethau datblygu 
economaidd ac iechyd y cyhoedd yn tueddu i gael eu cynllunio ar wahân, ond yn yr Alban, 
mae Public Health Scotland wedi cydweithio â Dinas-ranbarth Glasgow i integreiddio 
iechyd i benderfyniadau economaidd rhanbarthol. Mae sicrhau cartrefi iach a rhoi diwedd 
ar ddigartrefedd yn flaenoriaethau polisi allweddol mewn llawer o wledydd sy'n anelu at 
gydraddoli amodau byw. Mae Menter Cartrefi Iach (Healthy Homes) Seland Newydd yn 
enghraifft o bartneriaeth barhaus a arweinir gan y llywodraeth ar dai. Y Ffindir yw’r unig wlad 
Ewropeaidd sydd wedi gweld gostyngiad yn nifer y bobl sy’n ddigartref ac fe’i hystyrir yn 
arweinydd byd o ran gweithredu’r dull Tai yn Gyntaf. 

Cyfleoedd dysgu: 

Mae’n bosibl y bydd cyfleoedd i ddysgu o’r cydweithio rhwng Public Health Scotland 
a Dinas-ranbarth Glasgow (Winterbottom, 2023) i arwain y gwaith o gynnwys iechyd 
y cyhoedd yn fwy wrth ddatblygu a chyflawni polisi economaidd rhanbarthol yng 
Nghymru. 

Gyda’r alwad i greu gweledigaeth ar y cyd ar gyfer tai yng Nghymru (Comisiynydd 
Cenedlaethau’r Dyfodol Cymru, 2024), mae yna gyfleoedd i roi iechyd wrth wraidd 
polisi tai. 

Mae pum amod hanfodol Sefydliad Iechyd y Byd ar gyfer tegwch iechyd yn tynnu sylw at 
bwysigrwydd cyfalaf Cymdeithasol a Dynol wrth hybu iechyd a lleihau anghydraddoldebau 
iechyd. Ynghyd â lles y blaned a lles economaidd, maent hefyd yn rhan o bedwar cyfalaf 
lles Sefydliad Iechyd y Byd a ystyrir yn hanfodol ar gyfer cyflawni datblygiad cynhwysol a 
chynaliadwy. Mae Cymru, ynghyd â’r Ffindir, Gwlad yr Iâ a’r Alban i gyd wedi ymrwymo i wneud 
cynnydd tuag at Economi Les a symud y tu hwnt i GDP a thwf economaidd fel arwydd 
o gynnydd. 

O dan y categori Cyflogaeth ac Amodau Gwaith, mae arferion llafur a chyflogaeth cwmnïau, 
corfforaethau ac endidau masnachol eraill hefyd yn ffactor allweddol ym mhenderfynyddion 
masnachol iechyd a niwed cynyddol i iechyd. Gall polisïau’r Llywodraeth gefnogi cydfargeinio 
i wella arferion llafur a chyflogaeth, ac mae Gwlad Belg, Gwlad yr Iâ, y Ffindir a Slofenia 
wedi cynnal cyfraddau uchel o sylw undebau yn erbyn gostyngiadau mewn mannau eraill. 
Mae’r ymgais yn Seland Newydd i gyflwyno cydfargeinio ar draws y sector drwy’r Ddeddf 
Cytundebau Cyflog Teg, er iddi gael ei diddymu’n ddiweddarach, yn rhoi enghraifft bellach o 
weithredu gan y llywodraeth yn y maes hwn. Mae afiechyd yn sbardun mawr i anweithgarwch 



31 

Nodi opsiynau polisi i fynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd: dadansoddi polisi a chyfleoedd dysgu i Gymru

 

economaidd ledled y DU ac mae angen ymyriadau polisi sy’n canolbwyntio ar amddiffyn y rhai 
sydd mewn perygl o adael cyflogaeth am resymau iechyd a helpu’r rhai sydd am ddychwelyd 
i’r gwaith. Mae model ‘siop un stop’ gwasanaethau cyflogaeth ac iechyd integredig y Ffindir 
yn enghraifft o bolisi yn y maes hwn, a ariennir ar y cyd gan y gwasanaethau cyflogaeth a 
gwasanaethau iechyd a chymdeithasol lleol. 

Er y bydd camau gweithredu polisi ar draws y pum amod hanfodol ar gyfer tegwch iechyd yn 
gwella’r amodau y mae plant yn tyfu, yn dysgu ac yn chwarae ynddynt yn uniongyrchol ac yn 
anuniongyrchol, mae hefyd angen polisïau sy’n anelu’n benodol at gefnogi a gwella profiadau 
drwy’r Blynyddoedd cynnar, Plentyndod, a Llencyndod. Mewn gwledydd sy’n cynnwys 
Cymru, yr Alban ac Iwerddon, mae fframweithiau polisi integredig a dulliau llywodraeth gyfan 
yn nodwedd allweddol o gynlluniau i gefnogi lles plant. Ystyrir bod polisïau ECEC yn hanfodol 
ar gyfer hyrwyddo tegwch mewn canlyniadau iechyd a datblygiad plant. Yn ddiweddar, mae 
Slofenia a’r Ffindir wedi gweithredu hawl gyfreithiol i addysg a gofal plentyndod cynnar yn 
dilyn diwedd absenoldeb rhiant â thâl ac mae ganddynt ddull integredig sy’n seiliedig ar 
system unedol. 

4.3 Casgliad 
Mae’r data rhyngwladol yn amlygu natur barhaus a chymhleth anghydraddoldebau iechyd, 
yn enwedig y rhai sy’n cael eu hysgogi gan ffactorau economaidd-gymdeithasol. Er gwaethaf 
amrywiol strategaethau a pholisïau, erys gwahaniaethau sylweddol mewn canlyniadau 
iechyd ar draws grwpiau poblogaeth mewn gwledydd incwm uchel, wedi’u gwaethygu gan 
heriau diweddar megis yr ymatebion i’r argyfwng ariannol byd-eang a’r pandemig COVID-19. 
Mae canfyddiadau allweddol yr adroddiad hwn yn amlygu'r angen am ddulliau polisi 
cynhwysfawr ac amlochrog i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd. Mae’r dystiolaeth 
yn amlygu pwysigrwydd cadw mynediad teg at ofal iechyd, ehangu’r wladwriaeth les, 
a thargedu ymddygiadau sy’n gysylltiedig ag iechyd trwy strategaethau rhyng-sectorol 
cydgysylltiedig. Drwy ddysgu o enghreifftiau rhyngwladol ac addasu polisïau llwyddiannus, 
gall Cymru weithio tuag at gamau gweithredu effeithiol i leihau anghydraddoldebau iechyd 
a gwella iechyd a lles cyffredinol y boblogaeth. Mae mynd i’r afael ag anghydraddoldebau 
iechyd yn gofyn am ewyllys gwleidyddol lefel uchel, cydweithredu rhyng-sectoraidd cryf, ac 
ymrwymiad i gamau gweithredu polisi cynaliadwy hirdymor. Bydd yr ymdrechion hyn nid yn 
unig yn gwella canlyniadau iechyd ond hefyd yn cyfrannu at gymdeithas decach a chyfiawn. 
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Atodiad 4: Adroddiadau ar lefel gwlad a dogfennau polisi 

Gwlad Belg 
• Bouckaert, N., Maertens de Noordhout, C., Van de Voorde, C. (2020). Health System 

Performance Assessment: how equitable is the Belgian health system? KCE Reports 334. 
Brwsel: Canolfan Wybodaeth Gofal Iechyd Gwlad Belg. 

• Buffel, V., Nicaise, I. (2018). ESPN Thematic Report on Inequalities in access to healthcare: 
Gwlad Belg. Brwsel: Y Comisiwn Ewropeaidd. 

• Cès, S., Baeten, R. (2020). Inequalities in access to healthcare in Belgium. Brwsel: Yr Arsyllfa 
Gymdeithasol Ewropeaidd. 

• Federal Public Service Social Security. (2019). The evolution of the social situation and 
social protection in Belgium 2019. Brwsel: Nawdd Cymdeithasol FPS. 

• Gerkens, S., Lefèvre, M., Bouckaert, N., Levy, M., Maertens de Noordhout, C., et al. (2024). 
Performance of the Belgian health system: Report 2024. Brwsel: Canolfan Wybodaeth 
Gofal Iechyd Gwlad Belg. 

• OECD/Arsyllfa Ewropeaidd ar Systemau a Pholisïau Iechyd. (2023). Belgium: Country Health 
Profile 2023, State of Health in the EU. OECD Publishing, Paris/Arsyllfa Ewropeaidd ar 
Systemau a Pholisïau Iechyd, Brwsel. 

• Markowitsch, J., Scharle, Á. (2024). Towards zero long-term unemployment in the EU: Job 
guarantees and other innovative approaches. Menter Arloesedd Cymdeithasol y Comisiwn 
Ewropeaidd. 

• Renard, F., Scohy, A., De Pauw, R., Jurčević, J, Devleesschauwer, B. (2022). Health status 
report 2021: The state of health in Belgium. Brwsel: Sciensano. 

• Van Aerden, K. (ed.), et al. (2019). CAUSINEQ. Causes of health and mortality inequalities in 
Belgium: multiple dimensions, multiple causes. Adroddiad Terfynol. Brwsel: Swyddfa Polisi 
Gwyddoniaeth Gwlad Belg 

Y Ffindir 
• Llywodraeth y Ffindir. (2023). A strong and committed Finland: Programme of Prime 

Minister Petteri Orpo's Government 20 June 2023. Helsinki: Llywodraeth y Ffindir. 

• Juhila, K., Raitakari, S., Ranta, J. (2022). Housing First: Combatting Long-Term 
Homelessness in Finland, yn de la Porte, C. et al. (eds): Successful Public Policy in the 
Nordic Countries: Cases, Lessons, Challenges. Rhydychen: Oxford Academic. 

• Kangas, O., Kalliomaa-Puha, L. (2018). ESPN Thematic Report on Inequalities in access to 
healthcare 2018. Brwsel: Y Comisiwn Ewropeaidd. 

• Majlander, S., Kuusio, H., Kauppinen, T., Kilpeläinen, K., et al. (2021). Health monitoring and 
reducing health inequalities in Finland - observations of health inequalities and practical 
measures. Ymchwil yn gryno 70/2021. Helsinki: Sefydliad Iechyd a Lles y Ffindir. 

• OECD/Arsyllfa Ewropeaidd ar Systemau a Pholisïau Iechyd. (2023). Finland: Country Health 
Profile 2023, State of Health in the EU. OECD Publishing, Paris/Arsyllfa Ewropeaidd ar 
Systemau a Pholisïau Iechyd, Brwsel. 

• Swyddfa Prif Weinidog y Ffindir. Cynnydd ar Nodau Datblygu Cynaliadwy yn y Ffindir. 
Asesiadau gan y Llywodraeth a Sefydliadau Cymdeithas Sifil. Detholiad o'r adolygiad 
cenedlaethol gwirfoddol o'r Ffindir 2020. Helsinki: Llywodraeth y Ffindir. 
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Gwlad yr Iâ 
• Gweinyddiaeth Iechyd Gwlad yr Iâ. (2019). Health Policy: A policy for Iceland’s health 

services until 2030. Reykjavík: Gweinyddiaeth Iechyd Gwlad yr Iâ. 

• OECD. (2017). Health policy in Iceland. Trosolwg Polisi Iechyd yr OECD. Paris: OECD 
Publishing. 

• OECD/Arsyllfa Ewropeaidd ar Systemau a Pholisïau Iechyd. (2021). Iceland: Country 
Health Profile 2021, State of Health in the EU. OECD Publishing, Paris/Arsyllfa 
Ewropeaidd ar Systemau a Pholisïau Iechyd, Brwsel. 

• OECD/Arsyllfa Ewropeaidd ar Systemau a Pholisïau Iechyd. (2023). Iceland: Country 
Health Profile 2023, State of Health in the EU. Paris: OECD Publishing. 

• Ólafsson, S. (2018). ESPN Thematic Report on Inequalities in access to healthcare. 
Brwsel: Y Comisiwn Ewropeaidd. 

• Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad Iechyd y Byd. (2023). Country deep dive on the 
well-being economy: Iceland. Copenhagen: Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad Iechyd 
y Byd. 

Iwerddon 
• A framework for improved health and well-being 2013-2025. Dulyn: Yr Adran Iechyd. 

• Department of Health: Statement of Strategy 2023-2025. Dulyn: Yr Adran Iechyd. 

• Yr Adran Iechyd. (2021). Healthy Ireland Strategic Action Plan 2021– 2025: Building on 
the first seven years of implementation. Dulyn: Swyddfa Cyhoeddiadau Llywodraeth 
Iwerddon. 

• Healthy Ireland Outcomes Framework First Report: Medi 2022 

• Sláintecare Action Plan 2023. Dulyn: Llywodraeth Iwerddon. 

• Sláintecare Healthy Communities Progress Report 2022. Dulyn: Llywodraeth Iwerddon 
a Llywodraeth Leol Iwerddon. 

• Sláintecare Implementation Strategy & Action Plan 2021–2023. Dulyn: Llywodraeth 
Iwerddon. 

• Sláintecare Progress Report 2021–2023. Dulyn: Llywodraeth Iwerddon. 

Seland Newydd 
• Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. (2020). Whakamaua: Māori Health Action Plan 

2020–2025. Wellington: Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. 

• Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. (2023). Health System Reform Progress Report 
Q1 FY 2023/24. Wellington: Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. 

• Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. (2023). Health System Reform Progress Report 
Q2 FY 2023/24. Wellington: Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. 

• Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. (2023). New Zealand Health Strategy 2023. 
Wellington: Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. 

• Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. (2023). Pae Tū: Hauora Māori Strategy 2023. 
Wellington: Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. 
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• Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. (2023). Provisional Health of Disabled People 
Strategy 2023. Wellington: Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. 

• Pae ora: healthy futures for all New Zealanders. Government Policy Statement for Health 
2022-2024. Wellington: Llywodraeth Seland Newydd. 

• Public Health Advisory Committee. (2023). Position statement on Equity, Te Tiriti o 
Waitangi, and Māori Health. Wellington: Gweinyddiaeth Iechyd Seland Newydd. 

Yr Alban 
• Llywodraeth yr Alban. (2023). Equality, Opportunity, Community. Our Programme for 

Government. Caeredin: Llywodraeth yr Alban. 

• Llywodraeth yr Alban. (2023). Long-term Monitoring of Health Inequalities March 2023 
report. Caeredin: Llywodraeth yr Alban. 

• The Scottish Parliament Health, Social Care and Sport Committee. (2022). Tackling health 
inequalities in Scotland 2022. Caeredin: Corff Corfforaethol Senedd yr Alban. 

• The Scottish Parliament Health, Social Care and Sport Committee. (2022). Official report. 
Caeredin: Corff Corfforaethol Senedd yr Alban. 

Slofenia 
• Biennial Collaborative Agreement between the Ministry of Health of Slovenia and the 

regional office for Europe of the World Health Organization. 

• Blenkuš, M.G., Bric, T.K., Zaletel, M., Grom, A.H., Lesnik, T. (eds.) et al. (2021). Inequalities 
in Health. Future challenges for intersectoral cooperation (summary). Ljubljana: Sefydliad 
Cenedlaethol Iechyd y Cyhoedd Slofenia. 

• Bucciardini, R., Zetterquist, P., Rotko, T., Putatti, V., et al. (2023). Addressing health 
inequalities in Europe: key messages from the Joint Action Health Equity Europe (JAHEE). 
Archives of Public Health, 81, 89. 

• OECD/Arsyllfa Ewropeaidd ar Systemau a Pholisïau Iechyd. (2023). Slovenia: Country 
Health Profile 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/Arsyllfa Ewropeaidd 
ar Systemau a Pholisïau Iechyd, Brwsel. 

• Vračko, P., Kolar, U. (eds). (2021). Public Health Achievements in Slovenia. Ljubljana: 
Sefydliad Cenedlaethol Iechyd y Cyhoedd Slofenia. 
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