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Annwyl Brif Weinidog,

Rydym yn ysgrifennu atoch chi heddiw o fforwm polisi iechyd a gofal cymdeithasol Cymru, cynghrair
o sefydliadau a gynhelir gan Gonffederasiwn GIG Cymru.

Mae’r pandemig COVID-19 wedi amlygu a dwysau anghydraddoldebau iechyd presennol — hynny yw,
y gwahaniaethau annheg y gallem eu hosgoi mewn canlyniadau iechyd a lles ar draws y boblogaeth,
a rhwng gwahanol grwpiau mewn cymdeithas.

Mae mynd i’r afael ag achosion cymdeithasol anghydraddoldebau iechyd yn bwysicach nag erioed;
nid mater i fynd i'r afael ag ef pan fydd y pandemig y tu 6l i ni yw hwn. Fel mae adroddiad diweddar
Pwyllgor Cyllid y Senedd ar Gyllideb Ddrafft Llywodraeth Cymru ar gyfer 2021-22 yn nodi:

‘lefallai ] na fydd gwir faint y goblygiadau ar gyfer iechyd a lles pobl yng Nghymru yn amilwg
am rai blynyddoedd. Mae'r argyfwng wedi gwaethygu materion sylfaenol, gan gynnwys ...
anghydraddoldebau iechyd parhaus ledled Cymru’

Dyna pam rydym ni’n gofyn ichi ymrwymo i strategaeth draws-lywodraethol i leihau
anghydraddoldebau iechyd.

Ym mis Hydref 2020, galwodd fforwm polisi iechyd a gofal cymdeithasol Cymru am ‘ymateb traws-
lywodraethol, sector cyfan i anghydraddoldebau iechyd corfforol a meddyliol i greu amgylchedd

economaidd, cymdeithasol, naturiol ac amgylchedd yn y cartref sy’n cefnogi llesiant cadarnhaol drwy
gydol oes pawb yng Nghymru, a lleihau anghydraddoldebau ar gyfer y genhedlaeth nesaf’.

Mae cefnogaeth eang i’r dull hwn ar draws y sector iechyd a gofal cymdeithasol. Dylai gynnwys
sicrhau bod gan bawb yng Nghymru gartref cynnes, diogel o ansawdd da, sy’n gallu addasu wrth i’'w
hanghenion newid. Dylid rhoi blaenoriaeth i ymgysylltu & defnyddwyr gwasanaeth a gweithredu ar
farn a phrofiadau cymunedau a phobl sy’n cael canlyniadau anghyfartal, neu’n wynebu heriau o ran
cael gafael ar wasanaethau.

Mae angen strategaeth ehangach oherwydd mae anghydraddoldeb iechyd yn ganlyniad i nifer o
ffactorau amrywiol. Ni ddylai fod yn rhan o bortffolio un Gweinidog yn unig; dylid rhoi blaenoriaeth i
fynd i’r afael a hyn yn holl weithgarwch y llywodraeth, a dylai fod yn flaenoriaeth i bob sefydliad.

Mae degawd wedi mynd heibio ers i Lywodraeth Cymru gynhyrchu Canlyniadau lechyd Tecach i
Bawb. Rydyn ni’'n ymwybodol bod lechyd Cyhoeddus Cymru yn arwain gwaith atal drwy Creu Cymru
lachach, ond dydyn ni ddim yn credu fod gan ofal cymdeithasol a’r GIG yr hyn sydd ei angen i wneud

pob un o’r newidiadau radical eraill rydyn ni’'n gwybod sy’n hanfodol, gan gynnwys gweithredu i fynd
i’r afael a thai gwael, mynediad at addysg, a lleihau tlodi, sy’'n berthnasol i amrywiaeth o bortffolios y
Ilywodraeth.

Fel y byddwch efallai’'n gwybod, mae eich cyd-aelodau Llafur yn Lloegr wedi cefnogi’r cais hwn. Mae
Jonathan Ashworth AS, Ysgrifennydd Gwladol yr Wrthblaid dros lechyd a Gofal Cymdeithasol, wedi
galw’n gyhoeddus am strategaeth anghydraddoldebau iechyd traws-lywodraethol yn San Steffan.
Rydym yn eich annog i wneud yr un penderfyniad yng Nghymru wrth i ni nesdu at etholiad nesaf y
Senedd i sicrhau bod Cymru’n arwain y ffordd ym maes anghydraddoldebau iechyd yn y DU.

Mae’n allweddol bod pob gweithiwr proffesiynol a sefydliad ledled Cymru yn cydweithio a
gweithio’n integredig , gan gynnwys y rheini sy’n gweithio ym maes iechyd, llywodraeth leol, addysg
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a’r amgylchedd. Gyda’n gilydd, rhaid i ni greu amgylchedd economaidd, cymdeithasol ac amgylchedd
naturiol sy’n cefnogi iechyd a lles da, ac yn lleihau anghydraddoldebau iechyd.

Mae ymchwil yn dangos bod ffactorau cymdeithasol yn gallu bod yn bwysicach na dewisiadau gofal
iechyd neu ffordd o fyw o ran dylanwadu ar iechyd — sy’n cyfrif am rhwng 30-55% o ganlyniadau
iechyd —ac mae uwch glinigwyr yn GIG Cymru wedi cydnabod yn ddiweddar mai ‘tlodi ac
anghydraddoldeb iechyd’ yw’r rhesymau dros gyfraddau marwolaeth uchel yn sgil COVID-19 yng
nghymoedd de Cymru.

Mae Sefydliad lechyd y Byd wedi dangos bod y ffactorau canlynol yn dylanwadu ar wahaniaethau o
ran iechyd:

e Mae 35% yn gysylltiedig a diogelwch incwm ac amddiffyniadau cymdeithasol
e Mae 29% yn gysylltiedig ag amodau byw

e Mae 19% yn gysylltiedig a chyfalaf cymdeithasol a dynol

e Mae 10% yn gysylltiedig a gwasanaethau iechyd

e Mae 7% yn gysylltiedig a chyflogaeth ac amodau gwaith.

Canfu adroddiad Pwyllgor Cydraddoldeb, Llywodraeth Leol a Chymunedau y Senedd ar
anghydraddoldeb a’r pandemig:

‘Mae cyfraddau marwolaethau coronafeirws yn uwch ymysg dynion; pobl hyn; pobl o
grwpiau pobl dduon, Asiaidd a lleiafrifoedd ethnig,; pobl & chyflyrau iechyd presennol; pobl
anabl a phobl sy'n byw mewn ardaloedd difreintiedig. Mae’n rhaid targedu'r adferiad [wedi’r
pandemig] at y rheini sydd fwyaf ar eu colled, ac mae’n rhaid defnyddio'r cyfle hwn i unioni
anghydraddoldebau presennol.’

Mewn arolwg diweddar a gomisiynwyd gan Goleg Brenhinol y Meddygon (RCP) ar gyfer lansio
Cynghrair Anghydraddoldebau lechyd y DU, canfuwyd:

‘Roedd 82% o’r ymatebwyr yng Nghymru eisiau gweld strategaeth gan y llywodraeth i leihau
anghydraddoldebau iechyd ac roedd 61% yn meddwl! y dylai llywodraethau ledled y DU
wneud mwy i fynd i’r afael ag anghydraddoldebau iechyd. Mae 63% yn pryderu bod y bwich
iechyd rhwng ardaloedd cyfoethog a difreintiedig yn tyfu. Mae 82% yn meddw! y dylai pob
rhan o’r llywodraeth orfod ystyried effaith eu polisiau ar bobl sy’n llai cefnog, gyda mwy na
hanner yn cytuno’n gryf. Nododd 25% o’r ymatebwyr mai cyflyrau iechyd hirdymor oedd yr
anghydraddoldeb iechyd roeddent yn poeni fwyaf amdanynt, gyda 17% yn nodi iechyd
meddwl gwael.’

[Arolwg barn Yonder/Populus, Hydref 2020]

Mae’r canlyniadau hyn yn dangos bod pryder mawr ymysg y cyhoedd ynghylch anghydraddoldebau
iechyd ac mae cefnogaeth aruthrol o blaid gweithredu ledled Cymru. Felly, rydym yn galw arnoch chi
a’ch llywodraeth i ymrwymo i weithredu ar y cyd i ddatblygu dull gweithredu traws-lywodraethol
gyda chynllun gweithredu a cherrig milltir clir, gan weithio ar y cyd a phartneriaid ar draws pob
sector.

Edrychwn ymlaen at eich ymateb.

Diolch a dymuniadau gorau,
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