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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 a'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 allani'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 fewny
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 lechyd y Byd wedi'i strwythuro o amgylch pum
maes gweithredu polisi.

Diogelwch

Gwasanaethau | Incwm ac Amodau Cyfalaf Cyflogaeth

Cymdeithasol ac Amodau
a Dynol Gwaith

lechyd Amddiffyniad Byw
Cymdeithasol

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 13, Slofenia, Yr Alban, Iwerddon a
Gwlad Belg.
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Gwasanaethau lechyd

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 polisiau penodol ar waith i leihau amseroedd aros, gan gynnwys newidiadau
deddfwriaethol a buddsoddiadau ariannol sylweddol. O Slofenia a Gwlad yr 13, fe wnaethom
nodi enghreifftiau o raglenni a oedd yn canolbwyntio ar gryfhau rél darparwyr gofal iechyd
sylfaenol trwy ymgysylltu & 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 bolisiau 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 a
Dinas-ranbarth Glasgow i integreiddio iechyd i benderfyniadau economaidd rhanbarthol. Mae
sicrhau cartrefi iach a rhoi diwedd ar ddigartrefedd yn flaenoriaethau polisi allweddol mewn
lawer o wledydd sy'n anelu at gydraddoli amodau byw. Mae Menter Cartrefi lach (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 GyntafF.

Cyfalaf Cymdeithasol a Dynol

Mae cyfalaf cymdeithasol a dynol yn rhan o bedwar cyfalaf lles Sefydliad lechyd y Byd ac

fe'u hystyrir yn hanfodol ar gyfer cyflawni datblygiad cynhwysol a chynaliadwy. Mae Cymru,
ynghyd a'r Ffindir, Gwlad yr 14 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 polisiau’r Llywodraeth gefnogi cydfargeinio i wella
arferion llafur a chyflogaeth, ac mae Gwlad Belg, Gwlad yr 13, 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
aciechyd integredig y Ffindir yn enghraifft o bolisi yn y maes hwn, a ariennir ary cyd gany
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 polisiau 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 a thal ac mae ganddynt ddull integredig sy'n seiliedig ar system unedol.

Cyfleoedd dysgu i Gymru

» Gyda datblygiad fFframwaith lechyd Cyhoeddus Cymru ar gyfer rél arwain systemau
ym maes gofal iechyd y cyhoedd (lechyd Cyhoeddus Cymru, 2023), mae potensial
i ddysgu o'r camau polisi yn Slofenia, Gwlad yr 13, 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 bosibly 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.

e 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 pholisiau, 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 polisiau 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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1.1 Camau gweithredu polisii 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 cronniamy
ffactorau sy'n cyfrannu at anghydraddoldebau iechyd economaidd-gymdeithasol, mae
diffyg tystiolaeth glir ynghylch pa ymyriadau a pholisiau 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 a 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 polisiau lles confensiynol megis trethiant incwm blaengar,
rhwydi diogelwch nawdd cymdeithasol, a pholisiau tai cymdeithasol. Defnyddir y trosiad
'sylfaenol-eilaidd (upstream-downstream)' yn eang mewn trafodaethau ary cyd-destunau
polisi ar gyfer gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd. Mae Sefydliad lechyd y Byd

(WHO) yn pwysleisio cynigion polisi sydd a'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 a 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

Nody 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 &'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 6l 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 bolisiau wedi'i wneud at leihau anghydraddoldebau iechyd.

1] ]
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« Adolygu'r cyd-destun polisi ar gyfer gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd (Adran
4) ar draws pum parth fFframwaith tegwch iechyd Sefydliad lechyd y Byd yng Nghymru a
saith gwlad incwm uchel o faint poblogaeth tebyg ac sydd a thebygrwydd i Gymru o ran
eu systemau gwleidyddol a'u dewisiadau polisi: Y Ffindir, Seland Newydd, Gwlad yr 13,
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 bolisiau
neu ddulliau gweithredu ychwanegol y gallai fod yn werth eu hystyried yng Nghymru.

2 Datatueddiadau rhyngwladol ar

anghydraddoldebau iechyd o fewn gwledydd

2.1 Cyflwyniad

| 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 & 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
yny Lancet Public Health yn adrodd ar ddadansoddiad o dueddiadau amser o gyfraddau
blynyddoedd o fywyd a gollwyd o bob achos wedi'i safoni yn 6l oedran (YLL) ar lefel is-
genedlaethol ar draws 32 o wledydd yn yr Ardal Economaidd Ewropeaidd (AEE). Mae'r
astudiaeth gan Brennum-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
Denmarcy 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 lechyd a Gwahaniaethau, 2023). At hynny, anamly 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).
Fely 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*

Menywod

Dynion

Anghydraddoldebau absoliwt**

Menywod

Dynion

Awstria
Gwlad Belg
Bwlgaria
Tsiecsia
Denmarc

Y Ffindir
Ffrainc

Yr Almaen

Gwlad Groeg

Hwngari
Yr Eidal

Yr Iseldiroedd

Norwy
Gwlad Pwyl
Portiwgal
Rwmania
Sbaen
Sweden

Y Swistir

Y Deyrnas
Unedig

Wedi cynyddut
Wedi cynyddut

>

Wedi cynyddu
Wedi gostwng|

>

Wedi gostwng|
Wedi cynyddu

>

Wedi cynyddut
Wedi cynyddu

Wedi gostwngl

Wedi gostwng|

>

Wedi cynyddu

—

Wedi gostwng|
Wedi gostwng|
Wedi gostwng|
Wedi gostwng
Wedi gostwng

>
>
—>
>

>

Wedi gostwng|
Wedi gostwng|
Wedi cynyddu t
Wedi gostwng|

—

<«—> = dim newid ystadegol arwyddocaol mewn anghydraddoldeb; Wedi cynydduT = 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 0 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 (Sll) rhanbarthau is-genedlaethol (NUTS 2) YLLs 0 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 61 2009
yn yr Almaen (Tetzlaff et al., 2024) ac ar 61 2011/2013 yn Lloegr a'r Alban (Walsh et al., 2020).
Ymbhellach, 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 6l 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 Brennum-Hansen et al. (2021) yn nodi graddiant cymdeithasol yn 6l incwm ym
mhob un o'r pedair gwlad.

Archwiliodd dwy astudiaeth (Seaman et al., 2019; Brennum-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 a 9.9 mlynedd ar gyfer yr ardaloedd lleiaf difreintiedig. Canfu'r dadansoddiad gan
Brennum-Hansen et al. (2021) Fod gwahaniaethau mewn amrywiaeth hyd oes yn 6l 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 dadelfennui
archwilio cyfraniad achosion y gellir eu hosgoi at anghydraddoldebau mewn disgwyliad oes
yng Nghymru. | fFenywod, 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).

HERER
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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 o0 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 yny 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 6l-newyddenedigol. Archwiliodd dwy astudiaeth yny 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 yny 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 6l hynny
dangoswyd tuedd cynyddol. Dangoswyd y patrwm hwn hefyd mewn astudiaeth yn yr UD
(Singh ac Yu, 2019), wrth i famau a llai nag addysg ysgol uwchradd brofi risg sylweddol uwch
o farwolaethau babanod na menywod & 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 a risg uwch o farwolaethau babanod, roedd babanod a aned
mewn taleithiau a oedd wedi profi cynnydd uwch mewn anghydraddoldeb incwm ers 1990 a
risg uwch o farwolaeth na'r rhai a aned mewn taleithiau a 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 yny 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 61 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 6l cyflwyno

rhaglen galedi llywodraeth y DU yn 2010. Canfu Robinson et al. (2019) fod strategaeth
anghydraddoldebau iechyd Lloegr yn gysylltiedig a 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
polisiau 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 212" ganrif. Fodd bynnag, fel y dangosir yny 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 hyn 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, polisiau a dulliau
gweithredu allweddol ar gyfer mynd i'r afael ag
anghydraddoldebau iechyd yng Nghymru

Mae'r rol 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 polisiau a strategaethau sydd wedi'u gweithredu yng Nghymru (gweler
Atodiad 2).

3.2.1 Trosolwg o strategaethau a pholisiau allweddol

Cyhoeddwyd strategaeth hirdymor ar gyfer iechyd y cyhoedd yng Nghymru gan lechyd
Cyhoeddus Cymru yn 2024 (lechyd 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
cyfreithloniiechyd 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 a diwylliant bywiog

(le 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 aci fFesur 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).




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

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 lechyd a Gofal Cymdeithasol (Ansawdd ac Ymgysylltu) (Cymru) 2020

Daeth Deddf lechyd 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

lechyd Cyhoeddus Cymru, sicrhau dull system gyfan o wella ansawdd gofal a chanlyniadau
poblogaeth.

Rheoliadau Asesiadau o'r Effaith ar lechyd (Cymru)

Rhoddodd Deddf lechyd y Cyhoedd (Cymru) 2017 fandad ar Lywodraeth Cymru i sicrhau bod
Asesiadau o'r Effaith ar lechyd (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 lechyd y Byd fel carreg filltir yn llwybr Cymru at ddod
yn economi les, mae'r dull hwn yn rhan o strategaeth "lechyd 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 a
pholisiau di-fFwg eraill (a elwir hefyd yn 'bolisiau 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 lachach: Cynllun Hirdymor ar gyfer lechyd 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 lechyd 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 lechyd 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 lach ar Waith

Mae Cymru lach 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 yrla
Slofenia

Yr Alban
Iwerddon
Gwlad Belg

Cynhaliwyd chwiliadau ar Google, gwefan Sefydliad lechyd 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 lechyd 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 lechyd y Byd ar gyfer
Tegwch lechyd

Mae'r categori iechyd a gwasanaethau iechyd yn cynnwys polisiau sy'n sicrhau
argaeledd, hygyrchedd, fFforddiadwyedd ac ansawdd gwasanaethau a rhaglenni atal,
triniaeth a gofal iechyd.

Mae'r categori iechyd a sicrwydd incwm ac amddiffyniad cymdeithasol yn
cynnwys polisiau 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 polisiau 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 polisiau sy'n
gwella cyfalaf dynol ar gyfer iechyd trwy addysg, dysgu a llythrennedd; a pholisiau
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 polisiau

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 lechyd a gwasanaethau iechyd

Lleihau amseroedd aros mewn gofal iechyd

Mae tystiolaeth empirig o sawl gwlad yn awgrymu y gallai unigolion a statws economaidd-
gymdeithasol uwch aros llai am wasanaethau iechyd a ariennir yn gyhoeddus na'r rhai a 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 fFawr 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 lechyd (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 nifery 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 a phenderfynyddion cymdeithasol iechyd, mae angen cryfhau
cyfeiriadedd cymunedol darparwyr gofal iechyd sylfaenol, yn ogystal &'u hymgysylltiad a
phartneriaid cymunedol yn eu dalgylchoedd (Frieden, 2010).

Enghraifft o weithredu polisi yn y maes hwn yw creu Canolfannau Hybu lechyd (HPCs) yn
Slofenia. Créwyd 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 rél 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 HPCi ben yn 2016 gyda chynlluniau i gyflwyno'r model newydd i 25 HPC ychwanegol
erbyn 2020 ac roedd Cynllun Gofal lechyd 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 1a drwy’r rhaglen Cymunedau sy’n Hybu lechyd, 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 Slaintecare yn rhaglen

10 mlynedd o ddiwygio iechyd sy'n cael ei rhoi ar waith yn Iwerddon. Cyflwynwyd Rhaglen
Cymunedau lach Slaintecare yn 2021 fel rhan o Gynllun Gweithredu Strategol Iwerddon lach
2021-2025. Mae'r Rhaglen Cymunedau lach wedi sefydlu strwythur cyfreithiol i awdurdodau
[leol 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 lach)
2022 wedi sefydlu strwythur a threfniadau atebolrwydd newydd ar gyfery system iechyd
cyhoeddus. Mae chwe maes blaenoriaeth ar gyfer newid, gan gynnwys creu strategaethau
iechyd newydd sy'n targedu menywod, pobl o'r Mér Tawel a chymunedau gwledig yn benodol.

Mae'r cyd-destun polisi yng Nghymru yn hyrwyddo gweithio rhwng sectorau a systemau i
gefnogiiechyd a lles. Mae'r rhaglen Llunio Lleoedd ar gyfer Llesiant (a gefnogir gan gyllid
gany Sefydliad lechyd), 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) (lechyd Cyhoeddus Cymru, 2024b).

3.3.2 lechyd 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 bolisiau 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 lonawr 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, gany 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 lechyd 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
wahan, 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 Economiau ac lechyd 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 rél 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 ary cyd.

Cartrefiiach

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
lywodraeth, Menter Cartrefi lach (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 6l-ffitio inswleiddio a roddwyd ar waith (Grimes et al.,
2011) a chyflwynwyd Safon Cartrefi lach (Healthy Homes) yn gyfraith yn 2019 drwy Reoliadau
Tenantiaethau Preswyl (Safonau Cartrefi lach ((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 ary 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 6l-osod sy'n
canolbwyntio ary stoc tai cymdeithasol bresennol ac mae’r rhaglen Nyth yn darparu cymorth
ar gyfer inswleiddio 6l-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 nifery 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 & chymorth, gan gynnwys drwy newid llochesi a rennir gydag unedau tai rhent gyda
thenantiaethau parhaol.
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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 lechyd a chyfalaf cymdeithasol a dynol

Mae pum amod hanfodol Sefydliad lechyd 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 &'r blaned a'r economi,
maent yn rhan o bedwar cyfalaf lles Sefydliad lechyd 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
(CMCQC) a thwf economaidd Fel arwydd o gynnydd. Yn Ewrop, mae'r Ffindir, Gwlad yr 13, yr Alban
a Chymru i gyd wedi ymrwymo i ddod yn economiau lles ac yn gwneud cynnydd tuag at ddod
yn economiau lles (Sefydliad lechyd y Byd, 2023). Mae Tabl 5 yn rhoi crynodeb o sut mae pob
gwlad wedi ymdrin a'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
lywodraeth. 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 &'r anghydraddoldebau a wynebir gan bobl
frodorol Maori ac Ynysoedd y Mor Tawel; (iv) Ffynnu mewn oes ddigidol; a (v) thrawsnewid i
economi gynaliadwy ag allyriadau isel.
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3.3.5 lechyd a chyflogaeth ac amodau gwaith

Mae perthynas ddeugyfeiriol rhwng iechyd a chyflogaeth yn yr ystyry gall cyflogaeth o
ansawdd da gael effaith gadarnhaol ar iechyd a bod iechyd da yn galluogi pobli gymryd

rhan yny gweithlu. Mae arferion llafur a chyflogaeth cwmniau, corfforaethau ac endidau
masnachol eraill hefyd yn ffactor allweddol ym mhenderfynyddion masnachol iechyd a

niwed cynyddoliiechyd (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 a chyflwr iechyd hirdymor i weithio.

Gwella arferion lafur a chyflogaeth

Mae tystiolaeth bod cydfargeinio dros gyflogau ac amodau gwaith eraill yn cyfrannu

at welliechyd yn y boblogaeth (Sochas a Reeves, 2023; Humphreys et al., 2022). Mae
Llywodraeth Cymru wedi derbyn chwe argymbhelliad 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 polisiau'r llywodraeth gefnogi cydfargeinio, ac mae gan Wlad Belg, Gwlad yr 13, 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 6l i anweithgarwch economaidd nag mewn
gwledydd incwm uchel eraill (Y Swyddfa Cyfrifoldeb Cyllidebol, 2023). Awgrymodd y Sefydliad
lechyd (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 lach ar Waith
a'r Rhaglen Rheoli lechyd Cyflogeion yn darparu adnoddau i gyflogwyr yng Nghymru ar sut

i gefnogi pobl anabl a'r rheini & 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 ary 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

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

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 Chémeur
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 polisiau 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 bolisiau blynyddoedd cynnar i gefnogi'r dechreuad gorau
mewn bywyd.

Fel cynllun Plant a Phobl Ifanc Llywodraeth Cymru, yn yr Alban ac Iwerddon, mae polisiau

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 polisiau 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 polisiau 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 6l i
absenoldeb a thali rieni ddod i ben (0 11 mis oed yn Slofenia ac o flwydd oed yn y Ffindir).
Mae gany ddwy wlad hefyd ddull integredig ar gyfer ECEC, yn seiliedig ar system unedol
[le mae darpariaeth ar gyfer pob plentyn o dan oedran addysg orfodol yn cael ei threfnu a'i
chyflwyno mewn un lleoliad.

HENE
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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 a'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 sidap 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 0 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

a 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
a 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 6l-groniad o amseroedd aros 6l-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 pholisiau i
leihau anghydraddoldebau iechyd (Mackenbach, 2019). Mae asesiad o'r effaith ar iechyd (HIA)
yn ddully gellir ei ddefnyddio i arwain yr ystyriaeth benodol o iechyd a lles mewn polisiau 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 lechyd (WHIASU, lechyd 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 & 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 lach: Cymru lach,
ond mae angen sicrhau bod camau gweithredu trawslywodraethol parhaus a strategaethau

a pholisiau 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 dany categori Gwasanaethau lechyd, 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 polisiau penodol ar waith i

leihau amseroedd aros, gan gynnwys newidiadau deddfwriaethol a buddsoddiadau ariannol
sylweddol. O Slofenia a Gwlad yr 13, fe wnaethom nodi enghreifftiau o raglenni a oedd yn
canolbwyntio ar gryfhau rél darparwyr gofal iechyd sylfaenol trwy ymgysylltu & phartneriaid
cymunedol a mynd i'r afael ag anghenion iechyd cymunedol trwy gydweithio rhwng sectorau
a phartneriaethau cymunedol.

Cyfle dysgu:

Gyda datblygiad fframwaith lechyd Cyhoeddus Cymru ar gyfer rél arwain systemau ym
maes gofal iechyd y cyhoedd (lechyd Cyhoeddus Cymru, 2023), mae potensial i ddysgu
o'r camau polisi yn Slofenia, Gwlad yr 13, 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 bolisiau 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 fFynd i'r afael
ag anghydraddoldebau rhanbarthol mewn Amodau Byw. Mae strategaethau datblygu
economaidd ac iechyd y cyhoedd yn tueddu i gael eu cynllunio ar wahan, ond yn yr Alban,
mae Public Health Scotland wedi cydweithio a 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 lach (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 ddysqu 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 ary 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 lechyd y Byd ar gyfer tegwch iechyd yn tynnu sylw at
bwysigrwydd cyfalaf Cymdeithasol a Dynol wrth hybu iechyd a lleihau anghydraddoldebau
iechyd. Ynghyd a lles y blaned a lles economaidd, maent hefyd yn rhan o bedwar cyfalaf

lles Sefydliad lechyd y Byd a ystyrir yn hanfodol ar gyfer cyflawni datblygiad cynhwysol a
chynaliadwy. Mae Cymru, ynghyd &'r Ffindir, Gwlad yr 13 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 dany categori Cyflogaeth ac Amodau Gwaith, mae arferion llafur a chyflogaeth cwmniau,
corfforaethau ac endidau masnachol eraill hefyd yn ffactor allweddol ym mhenderfynyddion
masnachol iechyd a niwed cynyddol i iechyd. Gall polisiau’r Llywodraeth gefnogi cydfargeinio
i wella arferion llafur a chyflogaeth, ac mae Gwlad Belg, Gwlad yr 14, 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 gany llywodraeth yn y maes hwn. Mae afiechyd yn sbardun mawr i anweithgarwch
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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 polisiau 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 polisiau 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 a thal 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 pholisiau, 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 polisiau llwyddiannus,
gall Cymru weithio tuag at gamau gweithredu effeithiol i leihau anghydraddoldebau iechyd
a gwellaiechyd 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.




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

5 Cyfeiriadau

Atwell, S., Vriend, M., Finch, D., Mooney, A., et al. (2024). How can the next government
improve the health of the workforce and boost growth? Y Sefydliad lechyd, Llundain.

Bachtler, J., a Downes, R. (2023). Rethinking Regional Transformation: The State of Regional
Policy in Europe, EORPA Report 23/1, Consortiwm Ymchwil Polisi Rhanbarthol EORPA,
Canolfan Ymchwil Polisiau Ewropeaidd, Prifysgol Strathclyde, Glasgow ac EPRC Delft.

Bambra, C. (2022). Levelling up: Global examples of reducing health inequalities. Scandinavian
Journal of Public Health, 50(7), 908-913.

Bambra, C. (2024). The u-shaped curve of health inequalities over the 20th and 21st
centuries. International Journal of Social Determinants of Health & Health Services.
doi:10.1177/27551938241244695.

Barr, B., Higgerson, J., a Whitehead, M. (2017). Investigating the impact of the English health
inequalities strategy: time trend analysis. BMJ, 358.

Y Sefydliad Bevan. (2016). Making welfare work for Wales: Should benefits for people of
working age be devolved? [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.bevanfoundation.
org/wp-content/uploads/2016/06/Executive-Summary-Cym.pdFf

Comisiwn Bevan. (2024). Y Sylfeini ar gyfer Model lechyd a Gofal y Dyfodol yng Nghymru.
[cyrchwyd 2024 Medi 13]. Ar gael o: https://bevancommission.org/cy/the-future-foundations-
for-the-future-model-of-health-and-care-in-wales/

Brennum-Hansen, H., Ostergren, O., Tarkiainen, L., Hermansen, A., et al. (2021). Changes in life
expectancy and lifespan variability by income quartiles in four Nordic countries: a study based
on nationwide register data. BMJ Open, 11(6), p.e048192.

Buajitti, E., Frank, J., Watson, T., Kornas, K., a Rosella, L.C. (2020). Changing relative and
absolute socioeconomic health inequalities in Ontario, Canada: a population-based cohort
study of adult premature mortality, 1992 to 2017. PLoS One, 15(4), p.e0230684.

Cairney, P., St Denny, E., a Mitchell, H. (2021). The future of public health policymaking
after COVID-19: a qualitative systematic review of lessons from Health in All Policies. Open
Research Europe, 1, 23.

Chen-Xu, J., Varga, O., Mahrouseh, N., Eikemo, T.A., et al. (2024). Subnational inequalities in
years of life lost and associations with socioeconomic factors in pre-pandemic Europe, 2009-
19: an ecological study. Lancet Public Health, 9(3), e166-e177.

Clarsen, B., Nylenna, M., Klitkou, S.T., Vollset, S.E., et al. (2022). Changes in life expectancy
and disease burden in Norway, 1990-2019: an analysis of the Global Burden of Disease Study
2019. Lancet Public Health, 7(7), €593-e605.

Currie, J., Boyce, T., Evans, L., Luker, M., et al. (2021). Life expectancy inequalities in Wales
before COVID-19: an exploration of current contributions by age and cause of death and
changes between 2002 and 2018. Public Health, 193, 48-56.

Currie, J., Schilling, H.T., Evans, L., Boyce, T. et al. (2023). Contribution of avoidable mortality to
life expectancy inequalities in Wales: a decomposition by age and by cause between 2002 and
2020. Journal of Public Health, 45(3), 762-770.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38557278/
https://www.bevanfoundation.org/wp-content/uploads/2016/06/Executive-Summary-Cym.pdf
https://www.bevanfoundation.org/wp-content/uploads/2016/06/Executive-Summary-Cym.pdf
https://bevancommission.org/cy/the-future-foundations-for-the-future-model-of-health-and-care-in-wales/
https://bevancommission.org/cy/the-future-foundations-for-the-future-model-of-health-and-care-in-wales/

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

Dallimore, D. (2019). Addysg a Gofal Plentyndod Cynnar yng Nghymru: cyflwyniad Briff
Ymchwil. Gwasanaethau Ymchwil, Cynulliad Cenedlaethol Cymru: Caerdydd.

Duell, N. (2023). New forms of active labour market policy programmes. European Network of
Public Employment Services. Y Comisiwn Ewropeaidd, Brwsel.

Y Comisiwn Gwaith Teg. (2019). Gwaith Teg Cymru. Adroddiad y Comisiwn Gwaith Teg.
[cyrchwyd 2024 Hyd 9]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/gwaith-teg-cymru

Frieden, T.R. (2010). A framework for public health action: the health impact pyramid.
American Journal of Public Health,100, 590-5.

Comisiynydd Cenedlaethau'r Dyfodol Cymru. (2024). Mae tai yn hanfodol i les yng Nghymru.
[cyrchwyd 2024 Medi 11] Ar gael o: https://www.futuregenerations.wales/news/housing-is-
sylfaenol-i-les-yng-nghymru.

Gilmore, A.B., Fabbri, A., Baum, F., Bertscher, A., et al. (2023). Defining and conceptualising the
commercial determinants of health. The Lancet, 401, 1194-1213.

Green, L., Ashton, K., Bellis, M. A., Clemens, T., a Douglas, M. (2021). ‘Health in All Policies'—
A Key Driver for Health and Well-Being in a Post-COVID-19 Pandemic World. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(18), 9468.

Grimes, A., Young, C., Arnold, R., Denne, T, et al. (2011). Warming Up New Zealand: Impacts
of the New Zealand Insulation Fund on metered household energy use. New Zealand: Motu
Economic and Public Policy Research.

Holdroyd, I., Vodden, A,, Srinivasan, A., Kuhn, ., et al. (2022). Systematic review of the
effectiveness of the health inequalities strategy in England between 1999 and 2010. BMJ
Open, 12, e063137.

Rhwydwaith Tai yn Gyntaf Cymru a Cymorth Cymru. (2024). Egwyddorion Tai yn Gyntaf
Cymru. [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.cymorthcymru.org.uk/wp-content/
uploads/2024/08/HF-Principles-2024-Cym.pdf

Howden-Chapman, P., Bennett, J., Edwards, R., Jacobs, D., et al. (2023). Review of the impact
of housing quality on inequalities in health and well-being. Annual Review of Public Health,
44, 233-254.

Humphreys, C., Heathcote-Elliott, C., ac Winding, C. (2022). Cyflawni gwaith teg ar gyfer
iechyd, llesiant a thegwch - Beth yw gwaith teg, pam mae'n bwysig a beth allwch chi ei
wneud. Canllaw i sefydliadau lleol a rhanbarthol yng Nghymru. Ymddiriedolaeth GIG lechyd
Cyhoeddus Cymru. [cyrchwyd 2024 Hyd 9]. Ar gael o: https://icc.qig.cymru/gwasanaethau-
a-thimau/uned-penderfynyddion-ehangach-iechyd/gwaith-teg-ar-gyfer-iechyd-llesiant-a-

thegwch/

Jensen, H.A.R., Mgller, S.R., Christensen, A.l., Davidsen, M., et al. (2024). Trends in social
inequality in mortality in Denmark 1995-2019: the contribution of smoking-and alcohol-
related deaths. Journal of Epidemiology & Community Health, 78(1), 18-24.

Johnson, E.A., Johnson, M.T., ac Webber, L. (2020) Measuring the health impact of Universal
Basic Income as an upstream intervention: holistic trial design that captures stress reduction
is essential. Evidence and Policy 18(3), 583-594.

Johnson, M.T., Johnson, E.A., Nettle, D., a Pickett, K.E. (2022). Designing trials of Universal
Basic Income for health impact: identifying interdisciplinary questions to address, Journal of
Public Health, 44(2), 408-416.



https://www.llyw.cymru/gwaith-teg-cymru
https://www.futuregenerations.wales/news/housing-is-fundamental-to-well-being-in-wales
https://www.futuregenerations.wales/news/housing-is-fundamental-to-well-being-in-wales
https://www.cymorthcymru.org.uk/wp-content/uploads/2024/08/HF-Principles-2024-Cym.pdf
https://www.cymorthcymru.org.uk/wp-content/uploads/2024/08/HF-Principles-2024-Cym.pdf
https://icc.gig.cymru/gwasanaethau-a-thimau/uned-penderfynyddion-ehangach-iechyd/gwaith-teg-ar-gyfer-iechyd-llesiant-a-thegwch/
https://icc.gig.cymru/gwasanaethau-a-thimau/uned-penderfynyddion-ehangach-iechyd/gwaith-teg-ar-gyfer-iechyd-llesiant-a-thegwch/
https://icc.gig.cymru/gwasanaethau-a-thimau/uned-penderfynyddion-ehangach-iechyd/gwaith-teg-ar-gyfer-iechyd-llesiant-a-thegwch/

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

Jones, A. (2021). Incwm sylfaenol i wella iechyd a llesiant y boblogaeth yng Nghymru?
Caerdydd: Ymddiriedolaeth GIG lechyd Cyhoeddus Cymru

Jones, L., a Bellis, M.A. (2023). Identifying evidence to support action to reduce socioeconomic
inequalities in health: a systematic scoping and mapping review. Sefydliad lechyd y Cyhoedd,
Prifysgol John Moores Lerpwl, DU.

Kangas, O., Jauhiainen, S., Simanainen, M., ac Ylikdnno6, M. (2019). The Basic Income
Experiment 2017-2018 in Finland: Preliminary Results. Helsinki: Ministry of Social Affairs.
Ar gael o: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161361.

Keppel, K., Pamuk, E., Lynch, J., Carter-Pokras, O, et al. (2013). Methodological issues in
measuring health disparities. Vital and Health Statistics. Cyfres 2, 141, 1-16:

Lewer, D., Jayatunga, W., Aldridge, RW, Edge, C,, et al. (2020). Premature mortality
attributable to socioeconomic inequality in England between 2003 and 2018: an observational
study. Lancet Public Health, 5(1), e33-e41.

Lewis, R., a McKibben, MA (2022). Briff: y cynnydd mewn anweithgarwch economaidd
oherwydd afiechyd. lechyd Cyhoeddus Cymru a Cymru lach ar Waith. [cyrchwyd 2024 Medi 11].
Ar gael o: https://phw.nhs.wales/services-and-teams/healthy-working-wales/reports/the-rise-
in-economic-inactivity-due-to-ill-health/

MacBride-Stewart, S., a Parken, A. (2021). Anghydraddoldeb yng Nghymru'r Dyfodol:
Meysydd gweithredu mewn gwaith, hinsawdd a newid demograffig Swyddfa Comisiynydd
Cenedlaethau’r Dyfodol Cymru, y DU.

Mackenbach, J.P. (2015). Should we aim to reduce relative or absolute inequalities in
mortality? European Journal of Public Health, 25(2), 185.

Mackenbach, J.P. (2019). Health inequalities: Persistence and change in modern welfare
states. Oxford University Press, UDA.

Mackenbach, J.P, Bakker, M.J. (2003). Tackling socioeconomic inequalities in health: analysis of
European experiences. Lancet, 362(9393), 1409-1414.

Malcheva, P, Petchey, L., ac Elias, S. (2024). Y tu hwnt i'r presennol: Sut i gymhwyso meddwl yn
hirdymor i leihau anghydraddoldebau iechyd lechyd Cyhoeddus Cymru, y DU.

Marmot, M., Allen, J., Boyce, T., Goldblatt, P., a Morrison, J. (2020). Health equity in England:
The Marmot Review 10 years on. Sefydliad Tegwch lechyd, y DU.

Martin, S., Siciliani, L., a Smith, P. (2020). Socioeconomic inequalities in waiting times for
primary care across ten OECD countries. Social Science & Medicine, 263, 113230.

Messham, E., a Sheard, S. (2020). Gan gymryd y golwg hir: datblygiad Deddf Llesiant
Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru). Health Research Policy and Systems, 18(33).

Naik, Y., Abbs, I., Elwell-Sutton, T., Bibby, J. et al. (2020). Using economic development to
improve health and reduce health inequalities. Y Sefydliad lechyd, Llundain.

Llywodraeth Seland Newydd. (2022). Deddf Cytundebau Cyflog Teg 2022. [cyrchwyd 2024 Hyd
9] Ar gael o: https://www.legislation.govt.nz/act/public/2022/0058/latest/LMS655984.html

OECD. (2019). Negotiating our way up: collective bargaining in a changing world of work.
OECD Publishing, Paris.

OECD. (2023). OECD Regional Outlook 2023: The Longstanding Geography of Inequalities.
OECD Publishing, Paris.



http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161361
https://phw.nhs.wales/services-and-teams/healthy-working-wales/reports/the-rise-in-economic-inactivity-due-to-ill-health/
https://phw.nhs.wales/services-and-teams/healthy-working-wales/reports/the-rise-in-economic-inactivity-due-to-ill-health/
https://www.legislation.govt.nz/act/public/2022/0058/latest/LMS655984.html

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

Swyddfa Cyfrifoldeb Cyllidebol. (2023). Fiscal risk and sustainability. Swyddfa Cyfrifoldeb
Cyllidebol, Llundain.

Y Swyddfa Gwella lechyd a Gwahaniaethau (2023). Measuring health inequalities — absolute
and relative inequality. [cyrchwyd 2024 Mawrth 13]. Ar gael o: https://fingertips.phe.org.uk/
documents/Absolute%20and%20relative%20inequality%20explainer_ OHID.pdf

Y Swyddfa Ystadegau Gwladol. (2024). Population estimates for England and

Wales: mid-2023. [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.ons.gov.uk/
peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/
populationestimatesforenglandandwales/mid2023

Otavova, M., Masquelier, B., Faes, C., van den Borre, L., et al. (2024). Trends in socioeconomic
inequalities in cause-specific premature mortality in Belgium, 1998-2019. BMC Public Health,
24(1), 470.

Pearce, A., Mason, K., Fleming, K., Taylor-Robinson, D., ac Whitehead, M. (2020). Reducing
inequities in health across the life-course: early years, childhood and adolescence. Swyddfa
Ranbarthol Ewrop Sefydliad lechyd y Byd: Copenhagen.

Petrelli, A., Ventura, M., Di Napoli, A., Pappagallo, M., et al. (2024). Socioeconomic inequalities
in avoidable mortality in Italy: results from a nationwide longitudinal cohort. BMC Public
Health, 24(1), 1-12.

lechyd Cyhoeddus Cymru. (2024a). Ein Cynllun Strategol 2024-2027. [cyrchwyd 2024 Medi 11].
Ar gael o: https://icc.qig.cymru/amdanom-ni/gweithio-gydan-qilydd-ar-gyfer-cymru-iachach/
ein-cynllun-strateqol-2024-27/

lechyd Cyhoeddus Cymru. (2024b). Llunio lleoedd ar gyfer llesiant yng Nghymru.

Briffio rhanddeiliaid. [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://emedial.nhs.wales/
PublicHealthWales/assets/Shaping%20Places%20for%20Wellbeing%20lmages/SPWW-
Programme-briefing-—March-V1.0.pdf

Raymond, K., Haddock, R., Nathan, S., Harrison, R., a Meyer, L. (2023). Value-based public
health: moving beyond value-based health care to support a wellbeing economy. Health
Promotion Journal of Australia, 34(3), 675-680.

Robinson, T., Brown, H., Norman, P.D., Fraser, L.K., et al. (2019). The impact of new labour's
English health inequalities strategy on geographical inequalities in infant mortality: a time-
trend analysis. Journal of Epidemiology and Community Health, 73, 564-8.

Seaman, R, Riffe, T., Leyland, A.H., Popham, F., a van Raalte, A. (2019). The increasing lifespan
variation gradient by area-level deprivation: a decomposition analysis of Scotland 1981-2011.
Social Science & Medicine, 230, 147-157.

Shahidi, F.V., Parnia, A., a Siddiqi, A. (2020). Trends in socioeconomic inequalities in premature
and avoidable mortality in Canada, 1991-2016. CMAJ, 192(39), E1114-E1128.

Simpson, J., Albani, V., Bell, Z., Bambra, C., a Brown, H. (2021). Effects of social security policy
reforms on mental health and inequalities: a systematic review of observational studies in
high-income countries. Social Science & Medicine, 272, 113717.

Sochas, L., a Reeves, A. (2023). Does collective bargaining reduce health inequalities between
labour market insiders and outsiders? Socio-Economic Review, 21, 827-862.

Steel, N., Ford, J.A., Newton, J.N., Davis, A.C., et al. (2018). Changes in health in the countries
of the UK and 150 English Local Authority areas 1990-2016: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2016. Lancet, 392(10158), 1647-1661.



https://fingertips.phe.org.uk/documents/Absolute%20and%20relative%20inequality%20explainer_OHID.pdf
https://fingertips.phe.org.uk/documents/Absolute%20and%20relative%20inequality%20explainer_OHID.pdf
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/populationestimatesforenglandandwales/mid2023
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/populationestimatesforenglandandwales/mid2023
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/populationestimatesforenglandandwales/mid2023
https://icc.gig.cymru/amdanom-ni/gweithio-gydan-gilydd-ar-gyfer-cymru-iachach/ein-cynllun-strategol-2024-27/
https://icc.gig.cymru/amdanom-ni/gweithio-gydan-gilydd-ar-gyfer-cymru-iachach/ein-cynllun-strategol-2024-27/
https://emedia1.nhs.wales/PublicHealthWales/assets/Shaping%20Places%20for%20Wellbeing%20Images/SPWW-Programme-briefing-%E2%80%93-March-V1.0.pdf
https://emedia1.nhs.wales/PublicHealthWales/assets/Shaping%20Places%20for%20Wellbeing%20Images/SPWW-Programme-briefing-%E2%80%93-March-V1.0.pdf
https://emedia1.nhs.wales/PublicHealthWales/assets/Shaping%20Places%20for%20Wellbeing%20Images/SPWW-Programme-briefing-%E2%80%93-March-V1.0.pdf

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

Suulamo, U.D., Tarkiainen, L., Remes, H., a Martikainen, P. (2021). Changes in regional variation
in mortality over five decades — The contribution of age and socioeconomic population
composition. SSM — Population Health, 15, 100850.

Taylor-Collins, E., a Bristow, D. (2020). Gweinyddu nawdd cymdeithasol yng Nghymru:
tystiolaeth o ddiwygiadau posibl. Canolfan Polisi Cyhoeddus Cymru, y DU.

Tetzlaff, F., Sauerberg, M., Grigoriev, P., Tetzlaff, J., et al. (2024). Age-specific and cause-
specific mortality contributions to the socioeconomic gap in life expectancy in Germany,
2003-21: an ecological study. Lancet Public Health, 9(5), e295-e305.

Tinson A., Major A., a Finch, D. (2022). Is poor health driving a rise in economic inactivity?
Y Sefydliad lechyd, Llundain.

Van Belle, J. (2016). Early childhood education and care (ECEC) and its long-term effects on
educational and labour market outcomes. RAND Europe: Caergrawnt.

Van Raalte, A.A., Sasson, |., a Martikainen, P. (2018). The case for monitoring life-span
inequality. Science, 362(6418), 1002-1004.

Walsh, D., McCartney, G., Minton, J., Parkinson, J., et al. (2020). Changing mortality trends in
countries and cities of the UK: a population- based trend analysis. BMJ Open, 10, e038135.

Llywodraeth Cymru. (2016). Sut mae mesur cynnydd cenedl? Dangosyddion cenedlaethol ar
gyfer Cymru, Dangosyddion Cenedlaethol Cymru fel sy'n ofynnol gan adran 10(1) o Ddeddf
Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 2015. [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://
gov.wales/sites/default/files/publications/2019-06/national-indicators-for-wales.pdf

Llywodraeth Cymru. (2021a). Cymru Sy'n Fwy Cyfartal. Y Ddyletswydd Economaidd-
gymdeithasol Deddf Cydraddoldeb 2010 [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.
llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-03/cymru-sy%E2%80%99n-fwy-cyfartal.pdf

Llywodraeth Cymru. (2021b). Rhoi diwedd ar Ddigartrefedd yng Nghymru: Cynllun gweithredu
lefel uchel 2021-2026 [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/sites/
default/files/publications/2021-11/rhoi-diwedd-ar-ddigartrefedd-cynllun-gweithredu-lefel-
uchel-2021-i-2026.pdf

Llywodraeth Cymru. (2022a). Ein rhaglen i drawsnewid a moderneiddio gofal a gynlluniwyd a
[leihau rhestrau aros yng Nghymru. [cyrchwyd 2024 Mawrth 13]. Ar gael o: https://www.llyw.
cymru/sites/default/files/publications/2022-04/ein-rhaglen-i-drawsnewid-a-moderneiddio-
gofal-a-gynlluniwyd-a-lleihau-rhestrau-aros-yng-nghymru_0.pdf

Llywodraeth Cymru. (2022b). Cynllun peilot incwm sylfaenol ar gyfer poblifanc sy’'n gadael
gofal. [cyrchwyd 2024 Mawrth 13]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/cyhoeddi-cynllun-peilot-
incwm-sylfaenol-i-bobl-syn-gadael-gofal

Llywodraeth Cymru. (2022c). Cymru Gryfach, Decach a Gwyrddach. Cynllun Cyflogadwyedd

a Sqiliau. [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/sites/default/files/
publications/2022-05/cymru-gryfach-decach-a-gwyrddach-cynllun-cyflogadwyedd-a-sgiliauO.
pdf

Llywodraeth Cymru. (2022d). Ehangu cymorth gofal plant. Papur cabinet (21-22)71.
[cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-
versions/2022/4/4/1649928674/ehangu-cymorth-gofal-plant-papur-cabinet.pdf



https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-06/national-indicators-for-wales.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-06/national-indicators-for-wales.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-03/cymru-sy%E2%80%99n-fwy-cyfartal.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-03/cymru-sy%E2%80%99n-fwy-cyfartal.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-11/rhoi-diwedd-ar-ddigartrefedd-cynllun-gweithredu-lefel-uchel-2021-i-2026.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-11/rhoi-diwedd-ar-ddigartrefedd-cynllun-gweithredu-lefel-uchel-2021-i-2026.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-11/rhoi-diwedd-ar-ddigartrefedd-cynllun-gweithredu-lefel-uchel-2021-i-2026.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2022-04/ein-rhaglen-i-drawsnewid-a-moderneiddio-gofal-a-gynlluniwyd-a-lleihau-rhestrau-aros-yng-nghymru_0.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2022-04/ein-rhaglen-i-drawsnewid-a-moderneiddio-gofal-a-gynlluniwyd-a-lleihau-rhestrau-aros-yng-nghymru_0.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2022-04/ein-rhaglen-i-drawsnewid-a-moderneiddio-gofal-a-gynlluniwyd-a-lleihau-rhestrau-aros-yng-nghymru_0.pdf
https://www.llyw.cymru/cyhoeddi-cynllun-peilot-incwm-sylfaenol-i-bobl-syn-gadael-gofal
https://www.llyw.cymru/cyhoeddi-cynllun-peilot-incwm-sylfaenol-i-bobl-syn-gadael-gofal
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2022-05/cymru-gryfach-decach-a-gwyrddach-cynllun-cyflogadwyedd-a-sgiliau0.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2022-05/cymru-gryfach-decach-a-gwyrddach-cynllun-cyflogadwyedd-a-sgiliau0.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2022-05/cymru-gryfach-decach-a-gwyrddach-cynllun-cyflogadwyedd-a-sgiliau0.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2022/4/4/1649928674/ehangu-cymorth-gofal-plant-papur-cabinet.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2022/4/4/1649928674/ehangu-cymorth-gofal-plant-papur-cabinet.pdf

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

Llywodraeth Cymru. (2023a). Deddf lechyd a Gofal Cymdeithasol (Ansawdd ac Ymgysylltu)
(Cymru): crynodeb. Crynodeb o'r gyfraith newydd i wella ansawdd ac ymgysylltiad y cyhoedd
mewn iechyd a gofal cymdeithasol. [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.
llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2023/8/2/1690891636/deddf-iechyd-gofal-
cymdeithasol-ansawdd-ac-ymgysylltu-cymru-crynodeb.pdf

Llywodraeth Cymru. (2023b). Dogfen Ymgynghori. Rheoliadau asesiadau o'r effaith ar iechyd.
Ystyried rheoliadau drafft i fandadu'r defnydd o Asesiadau o'r Effaith ar lechyd. [cyrchwyd
2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/rheoliadau-asesiadau-or-effaith-ar-iechyd

Llywodraeth Cymru. (2023c). Annog, atal ac amser paratoi ar gyfer gofal a gynlluniwyd
Grymuso pobl sy'n aros am driniaeth i wneud y gorau o'u hiechyd a'u lles. [cyrchwyd

2024 Mawrth 13]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdF-
versions/2023/8/4/1692865313/annog-atal-ac-amser-paratoi-ar-gyfer-gofal-gynlluniwyd.pdf

Llywodraeth Cymru. (2024a). Strategaeth Tlodi Plant Cymru 2024. [cyrchwyd 2024 Medi 11].
Ar gael o: https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2024-01/strategaeth-tlodi-
plant-cymru-2024.pdf

Llywodraeth Cymru. (2024b). Rhaglen Cartrefi Clyd Newydd: asesiad effaith

integredig. Asesiad effaith integredig (l1A) ar effaith y Rhaglen Cartrefi Clyd newydd.
[cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdF-
versions/2024/3/5/1709916344/rhaglen-cartrefi-cynnes-newydd-asesiad-effaith-integredig.

pdf

Senedd Cymru. (2023). Pwyllgor Deisebau. Insiwleiddio holl gartrefi Cymru rhagy gwres a'r
oerfel... cyflwyno grantiau sy'n agored i bawb! [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://
busnes.senedd.cymru/documents/s132413/Cymhwysedd%20-%20Nyth%20Cymru%20-%20
nyth.llyw.cymru

Winterbottom, J. (2023). GCR Collaboration with Public Health Scotland: update on
progress. [cyrchwyd 2024 Medi 11]. Ar gael o: https://onlineservices.glasgow.gov.uk/
councillorsandcommittees/viewSelectedDocument.asp?c=P62AFQDNZ3DXNT81UT.

Sefydliad lechyd y Byd. (2023). Deep dives on the well-being economy showcasing the
experiences of Finland, Iceland, Scotland and Wales: summary of key findings. Copenhagen:
Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad lechyd y Byd. Ar gael o: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/366279/WHO-EURO-2023-7033-46799-68216-eng.pdf?sequence=3

Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad lechyd y Byd. (2023). Health in the well-being economy.
Background paper: working together to achieve healthy, fairer, prosperous societies across
the WHO European Region. Swyddfa Ranbarthol Ewrop Sefydliad lechyd y Byd, Copenhagen.

HENE


https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2023/8/2/1690891636/deddf-iechyd-gofal-cymdeithasol-ansawdd-ac-ymgysylltu-cymru-crynodeb.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2023/8/2/1690891636/deddf-iechyd-gofal-cymdeithasol-ansawdd-ac-ymgysylltu-cymru-crynodeb.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2023/8/2/1690891636/deddf-iechyd-gofal-cymdeithasol-ansawdd-ac-ymgysylltu-cymru-crynodeb.pdf
https://www.llyw.cymru/rheoliadau-asesiadau-or-effaith-ar-iechyd
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2023/8/4/1692865313/annog-atal-ac-amser-paratoi-ar-gyfer-gofal-gynlluniwyd.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2023/8/4/1692865313/annog-atal-ac-amser-paratoi-ar-gyfer-gofal-gynlluniwyd.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2024-01/strategaeth-tlodi-plant-cymru-2024.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2024-01/strategaeth-tlodi-plant-cymru-2024.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2024/3/5/1709916344/rhaglen-cartrefi-cynnes-newydd-asesiad-effaith-integredig.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2024/3/5/1709916344/rhaglen-cartrefi-cynnes-newydd-asesiad-effaith-integredig.pdf
https://www.llyw.cymru/sites/default/files/pdf-versions/2024/3/5/1709916344/rhaglen-cartrefi-cynnes-newydd-asesiad-effaith-integredig.pdf
https://busnes.senedd.cymru/documents/s132413/Cymhwysedd%20-%20Nyth%20Cymru%20-%20nyth.llyw.cymru
https://busnes.senedd.cymru/documents/s132413/Cymhwysedd%20-%20Nyth%20Cymru%20-%20nyth.llyw.cymru
https://busnes.senedd.cymru/documents/s132413/Cymhwysedd%20-%20Nyth%20Cymru%20-%20nyth.llyw.cymru
https://onlineservices.glasgow.gov.uk/councillorsandcommittees/viewSelectedDocument.asp?c=P62AFQDNZ3DXNT81UT
https://onlineservices.glasgow.gov.uk/councillorsandcommittees/viewSelectedDocument.asp?c=P62AFQDNZ3DXNT81UT
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366279/WHO-EURO-2023-7033-46799-68216-eng.pdf?sequence=3
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366279/WHO-EURO-2023-7033-46799-68216-eng.pdf?sequence=3

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

Jmijosqe neqgapjoppelpAybue pAmeyia)) ‘uoluAp 1aJAb e puo
JOpPPaM]AS pimau MAYJuN ppao pIu ‘IMmIjosge neyiaelueyemb
194AB 1y "uoluAp 19446 18 pAMppPAUAYD e paydtaw 1aJAb Je
j04eqwAd neqgapjoppelpAybue pAmeyia)) ‘JoulpalyJAb up
"STTA UMaWw Jmljosqe de ydeq joseywAd neqgapjoppelspAybue
ppoeyJed ‘joyjaejpausb-si neyjieques o jeAmj ueyd Je

ST1A J9JAB Je ueipao |0 uh juojes
n,Ipeam neppelyAhd oippAujopp ueb

soyde qod |0JasWeukd Nneyjarjomiey

(2 SLNN e € SLNN) neyilequeys bumyl
ST1A bojese Ao joseywAhd bojeseyho
yjoelueyem o 1UID poulajh)

610z buea
-pAg nepAya)d yoieg

610¢-600¢

ppieadoim3
pplewouod3
ppao0jeply JA uk
PPApIIMm 0 Z€

PPApPaIM 10y JA smelp Je STIA umaw nepelbuAisob pAmjamn 1epie 19497 jeysoing | {20z “1e 39 nx-uayd
"uelpao neldmib 1eyl 1aJA6
Je 1951 10SeY]ISpWAB-ppIeWOU0dD SMIB]S B Paydiaw umaw
Bipapou ppAuuio pAmjamb e bipanjuialip JeAmw neidmib
KAuk 900z 10 Je neuuelamb ppoJely ‘9002 © 2661 bumys JoJasweuid neyjaejomie
pomAuaq e pomAImb 1aJA6 e uosAb uA uoljopao josasweuld
neyjaejomiew umaw UAppAmiq |0 Je uAppAm)J ime) | Je ppam) ol1ejquQ olppIajAwA 1ebauk4 1102-2661
pAmiamn poujAd un JA solip josasweuhd neyjaejomiew Je bipanias uAkjo1yiie)ey 12quimb |
umauw joleywAd neqapjoppelpAybue ppoppAuld 210z | PAmN3))Isu e yjsejomiew poujod qod epeue) ‘olieUQ
e 2661 bumyds joseyilspwAb-pprewouods dmib qoyw neJjsaljob

wA joiasweuld neyjaejomiew neppetyhd ppobukison

1epJe 19497

Je bipanias u,As ejeq

0202 "1e 38 mifeng

"4yomn sa0 penjAmbsip e

SI1 S90 pAY peimAiwe yomn wmdui be uojjobiun ueb ppaod
‘'s90 pAY peimAiwe umaw joseylispwAd Jueippelb ppaod
PPAP3IM )10y JA smelp 1y ‘uapams e AmioN uk ppoppAuiyd e
JIpulyd J,e dJewuaN Uk ppobukisob ‘pomAuay | ‘peymb Jiepad
1,0 un goyw wA uoluAp 19JAB Je Jes| de jeyon wmoduj |93Jemyd
A Bumyd sao penAmbsip umaw yjsejueyemb A ppoppAui)
"WMDUI 1193Jemyd smelp Je de peymb Jiepad 1,0 un qgoyw wA
/102 ¢© /661 Bumyd pao o uA sao penAmbsip ppoppAuid

nepeippAjued

s20 pAY peimAiwe ‘sao penAmbsig

‘uelpao de mAl1 o pelunjAd gqod umaj o
(3e3so1n3 ueb JjuuiyJip 1,194 yasamjAhd
ollemb wmouj Je Bipal)ies uk) wmoul
l1934emyd uk uorjobiun pAmuueyy

1061un 19497

peluAjued (ne)insaw
qgapjoppelpAybue o Jnsap
JepJe nau job1un )49) Iy

pposouJyje
pao o€ neyjyaebojqod
194Ab e 13sa1j0d

Jies Je ejeQ

ejep nej)duouiy
/mauuoyuhy4

L10¢-1661

uspams e AMION
J1puly4 A a1ewusQ

L2oz 1
]9 UasueH-wnuugig

ufippAmig
PeIMD (uo)inpmy

uoljopao pAYdal nepeluijue) .
poueqeq e uoljopao pAYdal nepejuAjued uMaw neyjaejueyem Je nepeippanj ejep epAb neyjaelpnise o qapouil) °| peipoly .




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

‘pomAusw e uoluAp yanywaA 0z-810z e +0-200¢ bumy.
JoulpalyJAb uk bipsnquialip Jeid)) e JeAmuw ppaojepde 0 %02
JA Bumya amijosqge sao penAmbsip negapjoppelpAybue umaw
nepeippan) ppopod '0Z-8L0Z € ¥ 1-210Z bumys Bipsnuialyip
JeAmuwl 123uimd A uk sso penAmbsip ppobuklson f1-z1L0z en]
nejejsemb uAd 1auimd qod smelp Je sa0 peljAmbsip ppopo)d

10bsoy na J1))96 A yaejomiew
uolisoyoe pelueldJAyd e sso penAmbsig

nJwAD boson)] ppapeJippwy
1e6auA nejajuimb ueb Jiuulyjipp
© Yoej |epJie|aj9] Je PPapeJippuly

1epJe 19497

10PEIMD

nebapelsA eJppAms A
ueb nJwAD uAppAmiq
Joued neyjsejomiew
e yjsebojqod ejeqg

0¢0¢-¢00¢

nJwAi)

€202 1229 311IND

‘umy poujAd A1opAB Ami] paydisw

e UOIUAPp 12JAB Je pAJay sao peljAmbsip umaw joseyuwAd
negapjoppespAybue ppoppAuAd "81-9102 e 10-2002 bumyl
Joulpal]JAb uAk Bipaijuialjip Jela)) e jeAmuw |aquimd A bumyls
S20 penAmbsip umaw ymijosqe Yyoymg A ppopod ‘pomAuswi e
UOIUAp 18JAB 1V " 1-2102 10 Je Bipaijuialjip JeAmuw nejajuimd
K uAk sao penAmbsip ppobukison "¢ 1-2102 18 PAY ]23uimd
god smeup Je poujhd A jopAb Amip sao penAmbsip ppopod

10bsoy na J1))96 A yaejomiew
uoisoyoe pelueldJAyd e sso penAmbsig

nJwAD boson)] ppapeJippwy
1ebauA nejajuimb ueb Jiuuljipp
© Yo€J |epJle |aj9] Je PPapeJippuly

1epJe 19497

10PEIMD

nebapelsA eJppAms A
ueb niwA) uAppAmiq
Joued neyjsejomiew
e yjsebojqod ejeqg

810¢-200¢

nJwA)

1202 "|® 39 31InD

IS qoyw wA joppAuAd sao penAmbsip A

soJp newAsal Jiud A)a] quieyAbsA 1A sasueyd e uojeb Jelwabsi
pAJa)2 13JAB Je si yisejomiew neppethd pAMpoN ‘jest uk
(Jjoyzaebipamie nau joppayd)Abwe neibsii e ‘jopelbAppwA
neibsis ‘brjogejaw neibsii) L-1949) bsi nesojdeyy | peibAjwe
uel o ppajelsejAybue ppaoy Joyisew e jobipsusppAimau
‘lowew ‘AmpeppAm)bsosy nepAs)d umaw neqgapjoppelspAybue
ppobukisob e (AmpeppAm)bsolyue nepeljeue de nepAjs)d)
L-1949] A1VQ UOoISOyde uel o ppaodis A smelp Je 19s| uk
gopjoppespAybue nejays) ppaoy ‘6102 UAgis bumisob

IPAM 0661 UA S30 penAmbsip umaw yoeq joyiequeyd
neyjaeiueyemb poq pAmnjue) ‘ysel sao penAmbsip e sso
penAmbsip ues o ppaouis bumyd gapjoppelpAb o j1ayon

PpeJD "yoel sa0 penAmbsip umaw Auky | Je peippany)

epAb 1i1s qoyw wA 1usb bape sao penAmbsip ppojjamn

nepelppAjued

pAydal | nseppe 1,1pam s30 penAmbsip
‘A1va e ‘dTA “11A soyde qod

ppaouis bumyJ (uin pousajhy

1epJe 19497

peluAjued (ne)insap
qapjoppelspAybue o Jnsap
JepJe nau job1un )349) Iy

6102 buea
-PAg nepAya1d Yoleg

ejep nejjauouiy4

/nuuoyuAyy

61L0¢-0661
AMION
2202 "1 19 uasie)d

uAppAmig
pemp (uo)inpmy




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

pomAuaw e uoluAp yanywA jobsoy na Jij)e eu de

ula] na J1)96 A jejey na 111196 A yjsejomiew uoisoyde 19JAb Je
BsAppe 19J9) 10 UA ueipao |0 uA |uojes n pam neyjaejomiew
neppe.jAd umaw oIpyiim ppanp Je ImjAsie IpaM

U3 n,e 1eey na J11)3b A neyyaejomie

JoseyliopwAb-ppiewouods
smie]s o 1sdo4d )a) bsAppe 1ajo

1061un 19497

neJjsaljob
Je bipanias u,As ejeq

LLozleyLe
yisebojqod peyiijk

610¢-¢10¢
1ePI3 JA

202 "1 19 1)13433d

‘%8 "BNJ] O PaydJaW e UoIUAp umaw

Bipaijuialyip Jeis)) e jeAmuw ppaojeple 1A bumyd joleywAid
yiseiueyemb A ppoppAui) "bipaijuisijip JeAmw ppaojeple

J,e nieywAb o Bipanuialjip Jeis)) ppaojepde JA uk yoewAyho
peimAllp ppAmiayo nppAukd 1pam neppelbap bumyl
JoJ9sweuhd neyjaejomiews umaw joteywAid yjsejueyemb
1,98\ "10seyilopwAb-pplewouods ppapeJippwe o ppelsbap
god smeup e e mA1 nepp A uk sJaswe soip bumisob ipam

poq na pAmsobuep ‘610Z-710Z & £00Z-8661 Nepoujhd A uk
JouipaljjAd josasweuld yyaejomiew neppelJhd nieywAib yum
"Joswe soJp jolasweuid neyiaejomiew neppelyio ppobuAison

1q1s0d

ST1A e yisebojqoq J,1 jopolid na J1))ab
A neuAisoel]] ‘uelpao |0 uA bipsuojes
Jolasweuld neyjaejomiew neppelidy

b1og

peymn boson)] ppapeJippwy 1ebauk4
Je bipaiias uA ppapejippwe ppelbapp
JoppAieaep ppaojepJe pponijjieN

1epJe 19497

14!S

2443594400 4,0 j061un
1949 Je Jopouaq
-soyoe >e soyde qod
neyjaejomiew ejeq

6102-8661
b)ag peymn

202 "]© 19 BAOARIQ

"|joseylispwAb-ppiewouods gapjoppelpAybue

I nopouid na 1196 A neyjsejomies 0 yomn ppaoyiiam yomn
pPpapeJippwe o ppaojepJe ueb ppaos JOPRIPPIMPOU UA
"|joseylispwAb-ppiewouoda gapjoppespAybue | peiukjueb o
neyjaejomiew umaw ppAuuAb je uiemie ueb bipanjuialyip
1e)) neidmuib 19JA6 e AmJ uk joseqwAd nepeibuklsob ppaoy
‘Bipanuiayip Amw neidmib 19JA6 Je yomn uA ymijosqe
neyjsejomiew neppesyhdo umaw nepeibukisob ppaoy

gopjoppelpAybue

I STIA e joseyiiapwAb-pplewouoda
qapjoppespAybue | nopoud

na J1))9b A neyjsejomie

Bboson|7 ppapejippwy 1ebaulp
A uA neppesbapp ueb Jiuuljipp e

103]] POpJNpMe 343] Je PPaPeJIPPWY

810¢-€00¢

163017

‘PPapeJjippwe dmib qoyw wA de pomAusw e uoluAp 1aJAb Nna Ajopeymn
JejoJasweukd neyjsejomiew neppeltJAd ppobukison jepJiejaja| nebapeisa eJjppAms 6102 “12 19 Jama
Joyodje de nbAwSA
be Bipaia))AsAb u,As neyjsejomiew
‘pomAusw e uoluAp yanywaA ‘ouuoy ujalip A uk qoyodje ‘NeYISRIOMIBJ O SOUDE GOd
oe nbAwsA be bipai))AsAb u,As neyjaejomiew neppeljido
‘soyoe qoyw wA ‘yeyon e jesi jobsAppe j931emyd A bumyl 1OSEYISPWAB BJ))AJ9S 19JAB 6102-S661
yaseiueyemb A ppobueys oulpalJAb ua ‘(nepenylis 1eys e ppAsobuep )2 olppAuJapp 19 1283
epAB) pomAusw e uoluAp yanywaA e jobsAppe neldmib jjoy JA | uA Jeyon peippaeylhd jobsAppe 1949 dlewusg
smeJp Je joyodje be b61pai))AsAb uA oe nbAwsA be bipai]))ASAB neJjsaljob

UA ‘soyde qoq o neyjaejomiew umaw peibukisob pAmjamn

nepelppAjued

1061un 13j97

peluAjued (ne)insap
gapjoppelpAybue o insapy

]JepJe nau jobiun 13J9) Iy

Je Bipanias u,As eleg

ejep nejjauouiy4
/mduuoyuiyy

€202 "1e 13 uasuar

uAppAmig

PeIMD (uo)inpmy




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

"‘PPapeJippuwey na 1243 JoJAD 1e 1AMBSIp 1,eu STA B SATVA

o sI neppeJJAb uiepun)] uAk yomn useH 103)7 Nepopinpmy

ueb ppaod jouipal)JAb uA "netAJAB o JeAmj ueyl A 1aJA6 e
Bipaijuialyip ppaojeple JA uA uosAb u,nppAukd uk 169017 UK
Bipanuialyip Jeis)) S J.e bipaijuialgip JeAmw yomn useH 1037
NepopJNpMmy o (%01) 1 A 19JA6 Je ueipao |0 UA juojes N, Ipam
T1A neppelyA> ppaoy *Jest Je Jeyon gini PPI03)4es 1.2 YoM
UaeH 109)7 Nepopinpmy JA bumys yjilemAmp eu AmJ oimAiwe
UK 77A soyoe qoq o uelpao |9 ukluojes n,ipam neppeljio
PpP30. ‘9102 UK 1630]7 UA "0L0Z O Juelj)amb A ppeljAd ppojely
‘PaydJaw e uoluhp 19JA6 Je N@ A peymb Jiepaqg o un qoyw

wA 1usb bape sa0 penAmbsip ppojlamb ‘910z e 0661 Bumyy

Jopouag-soyde

Je soyde qod sATvAa e 'saiA ‘STIA
Bboson)7 ppapeJippwy [ebaulp
J,01ppAujapp ueb pAmn])jiau e 109))
NEpOpPJNPME UMW PPapeJIppwy

1epJe 19497

6102 buea
-pAg nepAys)d yoleg

910¢-0661

Bipaun seushag A

810 "1 1919915

‘neyjsejomiews umaw uAy jouipaljjAid nepelbuAisob

1,0 1e31e4A> ppnJ joseyliopwAb-ppiewouods siejuejue

uep ppAs neidmib ppojeyd IN "joseyilspwAb-pplewouods
neidmib o jeAmj ueyd A uA 106soy na J1))9b A neyjsejomiew
e joJasweulid neyjsejomiew neppeljhd ppobukison

Jolasweuld neyyaejomiey
‘BsAppe 2e Jaijied A wmou|

j061un 19497

epeue)
neyjoejomieny

ejepg ejuoly e
Bipai)AsAb u,As

1102 9002 ‘1002
‘9661 'L661 epeURD
peyyAd ppaydAbwy
Je pAyds| neueyied

910¢-1661

epeue)

0202 “1e 32 Iplyeys

"|oyjae|pauad S0

peimAiwe ppajelselhd A yjim ippo nueyemuwA uk bipanuisiyip
Je13)) ppaojepJe J,0 pomAuaq e pomAImb ppaoy -jueippesb A
uk peibukiso je nuueljAd uk de joyjae|pauad ppajeleyho Aje
6en] o11aJABPAS UA B1paijuialyip JeAmuw 13]UIMD J,0 paydlaw
ppa0y "yoeyasas jueippelb A je nuueljAhd ipam de joyiae|pauad
ppajeiselhd 1,110 N3 A yoepsywA obsny) uk bipsiuislyip
JeAmu 193uIMd 1,0 pomAimb ppaoy “1aswe solp NppAUAd
IPaMm $20 yjaeimAiwe 13JA6 Je joseyjiapwAb-ppiewouods
jueippesb J,sew de poujhd A sosp ppape]ippwe Nejajuimd
Bumuyl sso yjseimAiwe umaw neyjaeiueyemb A ppoppAui)

nepelppAjued

$90 pAy peimAiwe
DB |OpouUag-Soyde Neylaejomie

sJiejsie) Jobs Je

Bipaiies ukjoseyilopwAb-pplewouods

PPopeJIppWe 0 NeauIMb |
onJjjiau n,Ipam 3sod pod NeJo1des

1epJe 19497

peluAjued (ne)insap
gapjoppelpAybue o insapy
JepJe nau jobiun )349) Jy

peiyAd

A yysebojqod
uoJiijAbueowe
Jejobiunsje) Je
neyjaejomiew
uolpoujo)

ejep nejjauouiy4

/nuuoyuAyy

L102-1861
Cmn__< JA
6102 “]e 39 ueweas

uAppAmig
peImMD (uo)inpmy




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

‘na A uk peymb

qoyw WA €102/1102 SI° ppapeJIppwe Nejajuimd smelp

Je nbueys Ipam joseywAyd e ymijosqe negapjoppelpAybue
oe ‘pomAusw 1aJAb e 6Aga] nepeippan) pAmjamn ‘ng

A uf peymb qoyw wA yjsebojqoq 1,0 bipanjuialyip JeAmuw
pawnd A 19JA6 Je jeieppamip poujAhd A uk pAmjam e yomn
neppeljAd ‘soyoe qoq o uoluAp neyjsejomiew 1aJAb 1y
"Jeseppamip poujhd A uk ueq)y JA 18JAB Je neyjaejomiew
neppelJAd umaw (njese beu yoeinjAy uk) yoeq ppAuuid nq
A nwAibme u,ejep aep joukjued nepouAd A uA pAmjam e
juel))am o BiIpAyYsA ‘1692017 e ueqy JA 1aJAb e €102/1102 O
uoluAp yanywA neyjsejomiew ppanp A uk pimau pAmjamn

uoppJam| ppajbon e 16907

‘ueq)y JA ppaojep.e 1aJAb Je ueyem Je
ppapeJippwe uolabauAw oippAujapp
ueb pAmn3)jiau e jobiun ppApaimb
UM3J O PPapeJIppWe Neja o

1epJe 2497

uoppJam|
PP3160D JIMYdWA
Je neboapelsa
yjoejuelsy de
JopeiMn nebapejsa
eJppAmS A ‘ueqly
JAoy3ae)paua)d
uolpoujod

L10¢-1861

Bipaun seushag A

0202 “18 313 ysiem

'S90 pelAmbsip umaw jeple 1949)
JejoseyjiopwAb-ppiewouods negapjoppelpAybue nbueys
nbAyjeemb 1pam brwspued A poq 1pou uk uoinpme J e
"JOPPAUAD yoymJ 3e uiemuse ueb bipaijuialjip Amw ppaojeple
umaw YoewA)JAb uk 1opwA)jAd A ppaods puo ‘Bipanuialgip 1ey)
e Amw ppaojeple umaw s90 penAmbsip ppobuAkisob ‘1 z0oz

B 0202 bumyy "6102Z © £002Z Bumys pomAimb e paydiaw
yanywA bipsnuiayip Jeia)) e jeAmuw ppaojeple o nepauimd A
Bumyus sao penAmbsip umaw yjseiueyemb A ppoppAulid 6002
10 Je jueljjamb A ppojese puo sa0 pelAmbsip ppoppAuid

Jopouag-soyde de jopousq
-pP90 neyjaejomiew ‘sao penAmbsig

usew)y JA joseyilepwAn-pplewouod]
ppapeJippwy 1ebauk4 se bipal)ias uk
nejajuimb | pAmn])jiau e ppaojeply

1epJe 19497

uaew)y JA jesopayd
JobapelsA ejppAms

610¢-€00¢

USeWIY JA

202 1819 JJejzaaL

‘pouyho A
solp bojpAJes jo1eywAb uk soyoe qoq o neyjsejomiew
umauw bisaulpp 1343] Joulpal]JAd peimAiwe pposoyly

nepelppAjued

neyjaejomlie] o soyde qod

1J9J3SI9PIMQ UMBW NYIAU N Ipam
(y33eb61pamieb e wmdui ‘BsAppe 1349))
J061un joseyjopwAb-pplewouods
uolppampou Je bIpanias UA

1epJe 19497

peluAjued (ne)insap
gapjoppelpAybue o insapy

]JepJe nau jobiun 13J9) Iy

PpPOS0IY] B pao Q€
yyaebojqoq A 1aJA6 Je
J3s91J0d |Ies Je ejeQ

ejep nejjauouiy4
/mduuoyuiyy

810¢-¢/61

JIpuyd A

120z “1e 19 owe)nns

uAppAmig
peImMD (uo)inpmy




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

"(8102-110Z ® 0L02-2002) PPaujw g 0 poujAb
nep umaw neyjaebipaus-miew neppelJAb nau bipaukiss jobipasuswe

neyjaejomiew ‘bipsue-ppAmau-|0 neyiaejomiew ‘jobipausppAmau
neyjaejomiew ‘poueqeq neyiaejomiew umaw joJeywAb nau ymiosqe
goapjoppelpAybue umaw pimau o Jaib yjaejolrsAp neqapjoppelpAybue
JoJeywA> uolsbauAw e Jy3s) 0 peipposuepep njueyd IN

(6L L-EL°L 1D %56 '9L°L ¥Yl) poueqgeq neyjsejomiew ppetjAybu buh
%91 0 PPAUUAYD & puky-pAd UA (1D) Bipanuialyip JeAmw 1,1 (D) Jeid))
1,0 193uImd A UK paun pimau qod ppaoy jolouse|q Jme) | Je neighmyje]
uA)Ip uA neyjsejomiew neppeljhd umaw JoppAuAb ppan] 1joid ipam
Bipaue-ppAmau-10 de jobipausppAmau ‘poueqeq neyjsejomiew
neppeljAd umaw Bipaijuisyip JeAmw Nejajuimd J,9ew ‘9Lz Si3
(81021 0002) B1pan1uIalyIp Jel9)) g joleywAd JeAmuw 123uimd A uA yomn

(PAMAJ 0 1j1e1s uoippAmie mAylun

sobuep uA deu njpeue uA ppao peu AuuAiy
Ipam nau ppAmiboiydiaj o0 souyiAm 0+ 19
Je 1usb najsed u,As poueqgeq) yjsebipasus
-mJiew e (pAMAQ JequAb uAppAm|q umaj o
neyjoejomiew) poueqeq neyisejomie

"yaJeqsop
wnd jopeimn nebapeisA joseylispwAib
-Pp!EWOU0DS pelylJeqsopp o nseppe
1,Ipam umisiaj oippAujspp ueb jobiunjaj9)
Je ppoJpejiey n,Ipam nepeipposuepeq

) ‘losAmd n,ipam yjaebojqod 8L0Z - 0002
uosAb uA neyjsebipasus-miew e pouegeq neyjaejomiew neppetjiy R (e D E W] 1
‘uar|wA 6002 0 YyoewA4A> peibuhisob 0 ueq)y JA boson|7 ppape]jippwy ueq|v JA
pAm)amb puo 800z e 0002 Bumyd bojpAJas joseywAb uk neyjsebipaus 1ebauk4 Je nesobs ppodwAm) ueqv JA
-mJew neppeljho ppaoy ‘ppanp A uk pimau mAyiun pAmpou u de Joysejpauad 1202
‘8102 © 000Z Bumyl poueqeq neyjsejomiew neppeltjho ppobukison 1epJe 19497 uolpoujod [ “1e 33 ndieH
"B1pai3))AsAD netAJAyD e yisejomien
uoisoydy nyjieqsopp waisAs A ie bipalies
uAk ‘(y3aebipauab |Q Je poulmip /70
‘PPAMiBOIYDIRJ 0 souylAm {2z mAJ UA paue
e ueqeq yjsejomiew) jobipausppAmau
yjsejomie  nau (ppAmiboiydiaq ueipao
0 souyiAm ¢<) neyjaebipaua-miep SL0Z-1v102
"|loylse)pauad na A uoson
]10J1Jj0uURd WMDUI 1,0 %09> pAMppoJpe e A Je JouuAqIQ
wmbdul be yjai] nepApald uAgqap u,nau :mfmmmo:_f
‘Bi BJpYalamip nepelep-ppnq uAqiap u ie|jieu ueaw IA
IPolUISJIp PPAs ppaoninaj umaw mAqQ u,As jueld A € ueqiv
Je1s)) ppaojep.Je JA uk 1eyds J,eu jobipsusppAmau yjsejomiew joeb ueLJAB e BIpaIas Uk u:m_wuc_zhm e 1690)7 'nIwA)
0106Aga3 AmJ uA ylemb /97| e yysebipaus-miew jaeb o 10bAga] LIpaMm 135 wmdU| ppaoninal wom_._ _._:mms_
AmJ uA yaiemb g9°| Bipaijuisyip JeAmuw ppaojeple JA uk pomAusw 6102
pPp20y 1oppAUAd ppapejippwe j2juimyd epAb neppeljhd ppoppAui) 1epie1aja | MN-IDVHHgGW 1e 19 1sag

nepelppAjue)

peluAjued (ne)insapy
gapjoppelpAybue o insapy

]epJe nau jobiun 13J9) Iy

ejep
nejjauouij4

/nauuoyukyy

jue)d pAydal nepejuijue)

ukppAmig
PeImd
(uo)anpmy




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

(SZ1°012v0°0- 1D %S6
uAppAmyJ A 2v0°0 = J1oppAUA|q pimau) Jmijosqe negapjoppelpAybue
pPpPoppAuid ‘(£102-1102) usq | popp yiaebajeiys A pouJAb 110 1y 1690]7 smeup Je |03)]) nepopinpme
ppo0jepJe umaw pao | uep o poueqgeq
‘PAJay B1pAYdA joseywAid negapjoppelpAybue ppobuAison (£50°0- | neyilsejomiew e neyjaebipauab joppAuAiq
18/1°0- 1D %S6 UAppAM|J A 91 1L°0-) ImIj0oSqe negapjoppelpAybue J9JIu ‘poueqgeq neyjaejomiew ppesjid
ppobuAlsob ‘(y1aebajesss A0 Je) 0L0Z-6661 bBumyy 110Z-€861L
1690)7 UA Bipanuialyip JeAmu 09
"(L90°0!| nepopinpme J,ipou | JIppAujapp e)olajew JopeIMD 162017
L00°0 1D %S6 UAPPAM)J A €£0°0) 1620717 1)1ppamb e Bipaijuial]ip jeAmuw ppapeJippwe o puasumo] 1ebaulp nebapejsA
109)) nepopinpme JA Bumyl ymijosge negapjoppelpAybue ppoppAukd eJppAms ie Ng 6102 “1®
‘(162017 pAydal negapjoppelpAybue yjaebajelas ukd) 866 L-£861 bumyy 1epJe 19497 JeieqJiydoly | 39 uosuiqoy
(PAMAQ Jequko pouimip gz
uUMaJ o neyjaejomiew) jobipauspphAmau
neyjaejomiew e (yyaebipaua |
POUJMIP S9€ UM3J O Neyjsejomliew)
poueqgeq neyjaejomiew ppeijiy
‘(y1sebipausb e
"WMDUI gapjoppelpAybue umaw | josepolid smiels ‘6sAppe ‘ppAmibiuyia/)iy 0L02-2002
1e]] PPAUUAYD e Nely3Is)e] umaw paue e eyt J,eu miej o0 10bAga) AmJ | ‘we] A uespao) jobiunjajs) e (van peytJAb | wan JAuejied
Uk 0661 SJo wWMmdul gapjoppelpAybue umaw Amw ppAuukb ppojoige| uespeode ‘yjsebojqoq A juiew ‘ppieuseqs BipanAsAD
van neiyaisjeyu uk paue e bipsue-ppAmau poueqeq e poueqeq ppaoy uAk JuApA peu de npp u,As yjaebojqoq poueqgeg
1,0 uelJAd ‘Jijjoued wmdul) ylselumpeim yjaejomie
(6071 ‘LO°L 1D %S6 19J9] neJojdeyy pAmjoayy "1usb uAppAm)) | /uyisebipausn
‘S0°L YOV) J10bipausppAmau neyzaejomiew e (L0°L ‘00°L 1D %56 ‘€0O°L 10061 O 1uIn poutajAybu buk pimau A ejeq neljiaj4 0L0Z - 2002
N3N) poueqeq neyjsejomies o ppAmiobAgal A uk ppAuuAyd e wmdul | pAJay pAMJIIJAD "01L0Z © L00Z Bumyl 1uin
goapjoppelpAybue umaw pimau bumyl joedoppAmie pei)jAsAo ppaos|  pousajhd Aueb insaj 1, 1pam ‘Yiselimpe)m | 10Yy1ae|paua) van
‘6euulAq ppod "jobipausppAmau nau poueqeq Neyjaejomie] 0 SUMBIS K13J3) wmodul gapjoppelpAybuy JopoJjueH
0 Amuwi g joppamjAs u,n3)ASAB 1,1pam wmdul ppajelsejAybue ppaso piu nebapeljsa 6102
“lobiun de yjaerumpeim A 1243 neuuApimau-pAd 12JA6 e 1j0ayl 0 Iy 1epJejaja waisAs [ “1e 39 oAeqed

nepelppAjued

peluAjued (ne)insapy
gapjoppelpAybue o Jnsap

]JepJe nau jobiun 13J9) Iy

ejep
nejjauouij4

/nauuoyukyy

uAppAmig
peimo




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

"Nets beu yomn poueqeq
neyjsejomiew neppelJAb we ppoipe uA uiesAmpp-ap J,neiyjiaje] sew
-Jaswe b6epAb nppAukd Ipam neyjiequeys bumyl neqapuosAybue aep (o1uyJip
‘(pe0 +91) B62)0d ppeub e eyt J,eu Bipaue-ppAmau-)0 neyjsejomie] o 19 goy) poueqgeq neyjaejomiew ppeijid
Bs11 Ayalemb /¢ e qobipsuappAmau neyjaejomie] o bsis A yjiemb 67| LL0Z-Sl6l
‘poueqeq neyjsejomiey o bsu A yjlemb 'z (pao ¢1>) ppesydmn j06sA (P20 +9| :p20 SL-€| -pa0 2L
6sAppe beu ie)) e newey ueb ppaos ‘9102 UA *(9102) %28 ! (9661) %8Y O | ‘Pa0 ZL>) wey A BsAppe 1349) Je Bipaljias uk | Joyiaepaua) van
gapjoppelpAybue iebaulw 196s A ppoppAui) ‘poueqeq neyjsejomiew | jowew joseyliapwAb-ppiewouods smieis JopojueH
umauw JoulpaJtyjhd yiseiueyemb ppoJAy puo bsAppe dmib qoyw nebapejsA 6102
wA 910z e 9861l Bumys neyjaejomiews umaw nepelbukisob ng J061un j3ja7 wasAs ‘nA Je ybuis
(PAMAgQ
JequAb uAppAmiw wA neyjsejomiew A
JaJlu) poueqgeq neyjaejomiew e (pAmAq
JequAb uAppAm|q ppamip e pouimip gz
Bumys neyjsejomiew) bipaue-ppAmau
-10 neyjsejomiew ‘(pAMAQ Jequid
POUJMIP 8Z UM3J O Neyjaejomiew)
JobipauappAmau neyjaejomiep
(1sIS e eluipJes) ppaosAUA
J.e ‘(enndy ‘seligeje) ‘ejedijiseg ‘eiuedwe) mAg
‘aslow ‘0zzniqy) aQ J,neyjiequeyl ‘(o1zeq | neyjsebipausn
‘ellqum ‘aydle ‘luebsmy) yieqoued | nessasjoyde| 0z0Z-910¢
‘(eubewoy-eniwg ‘ennin BI1ZaUsA )N1J4 [ neyjsejomiey | e SLOZ - 9002
1)) “l0JAL 8Q-ouijual] ‘01ausap) ulelAmpp uolisoydy
uA ppa)bon 1,e ag A bumyl poueqgeq neyjsejomiew e bipsue-ppAmau-|0 -ppa1b0on ‘(elInbI ‘eIpieqwo] ‘ejsoy 1epI3 JA
neyjaejomiew umauw yjaeiueyemb A ppaoy "ppa1bon A uk beu yomn uk uAiyJAg quowpald) uimajjio-ppabon 1epI3 JA
%/, 3a A ukjobipausppAmau neyjsejomiew neppeljhd ppaod ‘020z ‘lep!3 JAjoppAieaepp jepie wnd | 0Yylse)paua) 20z 1819
UA "Joppa]bob-joued neyyiequeyd A uk beu ppaosAuA Jiud 1ejonaysp nebape]sA | luosWIS 6102
neyjiequeyd A uk yomn uk neyjaejomiew ppaolt ‘s10Z © 9002 bumyy 1epJe 19497 penpAJas| “1e 19 luoawis

nepeippAjue)

peluAjued (ne)insay
gapjoppelpAybue o Jnsa

]JepJe nau jobiun 13J9) Iy

ejep
nejjauouij4

/nauuoyuLyy

ukppAmig
PeImd
(uo)anpmy




]19S1 uogied lumeyAd unjuiy

¢¢0¢ ! 1zocg 10yiaeipausad

JAmioybuhd joppAuAiq un)uhd ;joimAyy sieay] e biasswoq ulp-we) ‘pomAusiy UAQIg uAsied] «
JAMs90109 e NIAsABwA J9JAD

Jejoyjaeipaus) yilemuwel4 (joimAyy stelyy e brasswoq ulip-we) ‘pomAusiy uAqig uk siest
ppmesuly J,1 01JJa u,As nJwA) :gmeg 1 JueluAj4

yoe| nJWA) ‘Yoe] Jay :nJWAD | uen Jay unjuid

Isnod peiuebjep :ppAmaN NJWAD 110S3]7 O1Yy31a1 NPaJy3lemn UNjuh) .

PAID 1JaJ34e) usibeyy . 2021 0202 :qapjoppelpA) uoluedwy de unjjui) «

920211202 joseyaiapwAd jejob e pAydal 19JA6 Je JowApliy unjjuhd :yoeysel nJWA) .
nyjaespomAT uajbeyy « yoe| nJwA) :yse| nesAimd eipmaplon yjaebajess . yitemn nepowy

202 1 €202 NWAD Y3aespomA|] gapi)Ad ejjamn unpuid

nJwAD 19JA6 Je imua)JAd unuAd :jouueny Juelsa JoJAb Je Ng A yjsebajesis
10Y43=e|paua)

1op161@ yiseuesemn A ueb siAmyliouin e jopibipg yisebajes :nJwh) jueld jejon biuukdy

gmeg | nepeayAq ejayon jue|d nelimeH o y3aelppAGAMWA 1poD « Josey3iapwAi
NeUOoJes :joyjae|pausan 20210202 :gop)oppeIpAD uoiuedwy de unjjui .« peluAjjippuy de
yjsepeyuad uig . G€0Z!11202 SE0Z 1 1202 PPAmue] 1poj3 nydall « | wmduj yampaboiqg

9202 ! 220z nbsAp ppajgeue 1aJAB Je npalyjiomb e 1mua)jAd unuid

J0seylIspwA) 1ejon e pAyYss| umaw baeitwAn yjie| unjjuikd :newtisn eN AMW

pielinpeol4 e saydo) JAmsia) :pAppAmiejAD uep jobauemypdA yjseuesemn

ppaJja1iiebiq :pAppAmiejAD uep jobauemydA yjseuesemn

pPpPamAyJ eljjiowsAp

e ppAs uoljopao u,As uolia)b | neuowloy yjseiu] :pAppAmiejAn uep jobauemydA yjseuesemn
JowApuiiH odegA] josayy yisebajens uig :bmy-1pg niwid

N|D A sole neijsayd neyia)) e pAmiun)jukb e jejob oippisuiapow e pIMausmel]

joseyliapwAa jejob e pAydal 19JA6 Je JowApaiy un)jjuhd :yoeydel nJwA) .

yoe| nJwA) :yoe| nesAimd eipmapion yjysebajens .

920211202 olppiauay u,As seyjiopwAd 1oJAb Je yjsebajelys uis :ufy jgod piejq o NJWA) .
nyjsespomA usjbeyy . 22021 6102 tumeJAd unjuid — \mppaw PAYda| Je mej] uA meT «
joseyliapwAid 220218102 erQuawa( JaJAb e npalyjlemn unjjui) .
nuAisdiibsaid 19JAb Je 2202 ! 6102 neppamiAs oippAujoppwied 19JAb Je iume)yAo unjjui .
JOY3iae|pauad yjlemweljd « JopaunwAd jejob walsAs uie neyjAi) .
1€P-1d NJWAYBN BUA pAmIun)UAB e |eJob pimausmelp yidm jouejje uolyia)d neyjyseuesemb |0y « PAYd3|
JAm)ejon 1aJAb Je sayiels . nJwWAYBbN buA joseyiiapwAd jejob e pAydal 19JAb6 Je ejep e opibip yiaebajelss . neyjaeuesemn

xYjaebajeiys SM>0J4 soew

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

pAydal neqapjoppelspAybue | joseuyisaq u,As 61aJwA) neyjaebajes]s e neisljod :Z pelpoly .




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

"nJWAD pAYI9| 131Md3 nepeisAijeq uejAm Je peiyjieqsop na |0 Uk oippiaiobaled n Ipam

UMy NYJ e Zzoz 1oylsepaua) joyisebipamjen neuojes yiaebajens
Joyliequeyy ppiewouod3 nelyjlsmuwel

nenibs e ppaimpeboyJAD 19JA6 Je unuA) yoeppiam ‘Yaeda] ‘YoejAin niwi)
9202 ! L.20Z Myatamb AjueisAmyuAyd e yyaeimAiwe ‘gapjoppelpAd yisebajelas
yjseipomAT-smel) ppaimpeboiJAd unui)

9202! 1202 nJwAD 110p1bipQ Yyisebajeliss . yjlemn nepowy
nyjselpomA usjbeyy . yoe| nJwA) :yoe| nesAimd espmapion yjysebajes . Je yjaeboyJA)
GZ-£20¢ sneyded ejamn e nbsAg unjjui) :jopoJAQ J,neyise|paus) Jueisa) Jppaq .
NJWAD | JopumeJA) neynis .
JISIN 4,0 Yyd)e4 u,As nJwAD npaiyjlomn unjjui) .
NJWAD +D1@HT NPaJyalemn unjui) «
ppojqeuy de |IH ‘qapjoppelpAD yiaejo1asA] nepaun JA
9202 1 2207 Yyiaebajels :joimAyy sieay] e biasswoq ulp-we) ‘pomAuaiy uAgig uksies] .«
9202 — 1.20Z J94AB Je unuAd uiz :050¢ baelwA) .
nJWAD 1opibipa yjaebajens .
19N1Y-Y3JM nIwAD JapumelJAn waisAs A uhk suey| jqod 1bouya)
NpaJyjremn unui . p1pusana| ppAuuAy) e NIASABWA yjlemwel)d »
ouey| €202 1ew 1umeJAd un)juhd A ppAuukd :oippiauay u,As seyiispwAd 1946 Je yjoebajess .
1904d e jueld unjjuid . iumeJAD unuid :oippiausy u,As seyjiopwid 19JA6 Je yjsebajess .
920¢! 1202 2021 0202 :q9P)OpPPeIPAD UolUR WY JB UN|UAD .
nyjselpomA usibeyy . yoe| nJwA) :yse| nesAmd espmapion yjsebajes . JouAq
1ep-1a 22021 6102 lume)Ao unjuhd — 1mppa pAYoa| e mey] uk me . e joseyjdpwi)
JAmiejon JaJA6 Je JojlelsS . JopaunwAd jejob wajsAs uie neyjhi) . jejejihd

x1s1jod

NJWAD yiseipomA|] 1aN 0439S jobajelss unjjuid

0702 1043ae)pausd un|uAd A 10poJAQ J,nIwAd

JJeiisep yisebajeais uig :jjeisasemiq jopolApq je beny

Joyliequeyy ppiewouod3 nelyjlsmuwel

9202 ! LZ0Z 13Y2n 13J3] NpaJyliamb unjuh> :ppaja11uebipq Je ppamig 1oyy

190 ppAmAY] e IdopwA un)uA)

nJWAYBN bukjoiipiojiy npAig oe ppAboJiT16Aiad N1osyy 1aJAb Je joyjsejpausn yiaebajeils A
ppaJai3iebipq Je ppamiq 1oyy e |ely JoJAb Je yjsebajells

«Yyjaebajeiys

JoseylIspwA) 1e] npejispy Yiaebajens

SM>0J4 saew

1] ]




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

v'SE

e

(0202) 0°2Z€

L'6¢

(£102) 0'S¢

v'Le

9°s¢

;s11L20¢
‘(Iu1D %) o1temb wmoul

gaploppeJpAyBuy

wil €

will €

€119°€

IlE°€

St

9’9

eu€coe ‘(R
po0 7/ e 51 Bumyd %)
BIPYIISMIPP ppelyAd

vl

L'Cl

(0202)
myaa’

0¢cL

(6102) €6

aci

14

01£202 (%)
+101eywA> Ipoyy ppelyid

906'8S

8v6'vS

0LL'YS

€29'L21

19S'L.

190'59

95¥'0L

€202 ‘(S 10peIMbUAY.
ddd) yasebojqoq
J,0uadnsajdan

joseyiiapwAb ppiewouods nesojdejq

bipaun
seuwlAag A

nJwA)

ueqyv JA

BIU3JO]S

PPAMBN
puejes

uoppiamj

peimb 1aj9) Je joseyjiapwAb-ppiewouodd de b1jjesbowap neunisap-pAd nieqywi)

JIpUYd A

b)og
pemo

mAqg neyjsebipaus

- 81.9"€ [1:5"€ 15 (8L02) €' 3 12 £'€ «0'C 6'C 00001 1ns3] poueqeq
neyjaejomiew ppenjad

€20¢

- wald) 818 | wald) 208 028 €728 98 928 L'L8 $'Z8 '(Ppa0ppAuA|q) 1uab
qw)6'2L | o(W)S9L Bape sa0 penAmbsiq

2202 '(mAusw |nsa)

- [.67°L LLEL SS°L €9°L vS'L 6S°L 4" €Sl mAq neyiaebipsuab)
qapuoly3himiyy ppelyid

) : : : : : : : : 2202 ‘(%) po0 59 soip
mSLe e1l'0¢ 1 ¥4 VoL LSl 0sl [ Y4 L6l 4396601904 A UBLYA)

1 ] [ 1 1 ] [} 1 [} [ a [ [ [ 1 1 ' NNON
[21682°96S°L9 | 21000 2EL'E | 10008VY'S [ 2EL'BOLC | O0OLPZL'S | 622°00L'S S00'¢Z8€ 80L'99S'S | 88L019°LL 'y39e601q0q £ Juie

ni61Jjesbowap nesojdelq

peimb 1aJ9) Je yjaeneywAid ejeq g pelpoly




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

"‘aseqejeq uoiIngiiisig awodu| :@d30 e3eq JMIIMydly
"Jpd €z0z-Aanins-uoijejndod-jenuue-sdi3sijels-193Jew-1noqe)/zoz.Lov6 L LL/€/9/v20z/suoisian-Jpd/sajl)/a\nejap/sails

/se1emnob-mmm//:sdiqy o 19eb 1y ‘yz0z PAMUUAJAP] $202 "€20¢ (Yiaebolqog 1,0 joppAuAlg Bm)oly) Jnje) peuydse] J,nebapeisa NYWAD MATT
202 'Si9pJlog Ysi3300S ul AJ1A130eu] Djwouods pue juswAhojdwaun ‘JuswAojdwd ‘jopeimn nebapeisA eJppAms A

20z "ejep jenuue — abe pue xas Aq JuswAojdwaun 3e3501Nn3

'¥202 '¥202 PPAMAN pue)as :dd30 pplewouody uobAjoly

202 'aD30 J,nepojae - (JopaJJhd jope)mbuAys §) ddd ‘uad ADIWD "pAg Adueg

'2202 :S9)eM pue puejbu3 ui AJije3iow Juejul pue piiyd Jopeimn nebapeisa eJppAMS A

"2202 S9)gel 95Ua1aJ9y SUaAT |e]IA “Ueq)V JA J0y3ae|paua) uoipoujod

2202 01 0202 N °2Y3 ul Aouejdadxs a41) — S9)1ge] a41) jeuoijeN Jopeimn nebapeisA eJppAms A

'€20¢ ¢puenods

pue sojeM ‘pueibul ssoude 19441p suoluajul AJ1)13194 0Q :uiejlig ul spuall AJNaay buipueisiapun “H NNy S uosisYD “gty “v uojbuliiag
2202-419ebojqog-1o-uAppAmiq

-Joued-uoJiijAbueowe/niwAd>mA)I'mmm//:sdaay 0 1oeb Iy g IsMmy 1202 PAMUUAJAP] €202 2202 -yaeebojqoq 1,0 uAppAm)q joued uojiijAbueowy
"S91ew|3se uolejndod papunoy - 2zZoz SNSUa) S,puejods

"2202-pP!W :puejal| UISYlJON pue ‘puejjods ‘sejem ‘puebul ‘dn ayj 10J sejewi3ss uolejndod Jopeimn nebapeisa eJppAMS A

€¢0¢ 'd>30 ejeq miimyiy

Sl

vl
€l
L
LI
202 ‘Aenins J71S-n3 - dnolb sbe Aq 93ed AJ1enod-Jo-ysiiy -3eysolny -

1 ON®

— <

662'VEF URqIV JA 2 2' 223 nJwA) joyjiequel yisebojqoq J,0 uad A solb biasswop yasAuuk)

2202 -0202 9:(£202-0202 J9JAb Je ueq)y JAUuA%17) 8L0Z ‘NA ©

€202 xxx 2207 xx -1202 x ‘NepeippAm)bsoly] e 1y3a13 10 Je oJ11)joued wmdUl J,0 %09 eu Ie]] Jjiuus u,Asjqoq o ueyhy |

PP3IMV




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

98 S8

9. €8

V'L

1’8 08
9L

6ipaun
seuwlAag A

el
peimn

6)og
peimd

PPAMSN
puejas

nJwA>)

ueqiv JA | eluajols Uopplam| JIpUld A

yaremb e pAmAq
bumys ppasAmqpAd

yomjaboiqg

PAmAg ppAmiuojpog

PAY29|

61saulp peiAsAbwA

10PP3Yd)Abwy

6sAppv

paunwAi)

IPPAMS

wMmou|

leL

‘(2 meysi) st ppaoyisamb 1aJAb6 Je nejob jaamyd e ‘(6'g 1 /) Brjoued ppaoyjiamb .
19JA6 Je nejob ukjaw ‘(Yomn e g) 1ayon ppaoyiiamb 1aJAb Je nejob ppiAmb :ppaoyiiam o joueyemb nepolsA IpouAp u,neimi)) 4,9 .

ad3o0 JA1amn pAMAg 1e6aui Je pejmb 19J9) nepejuAjued nieywAi) .



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

Atodiad 4: Adroddiadau ar lefel gwlad a dogfennau polisi

G

wlad 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 lechyd Gwlad Belg.

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

Ces, 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., Lefévre, M., Bouckaert, N., Levy, M., Maertens de Noordhout, C., et al. (2024).
Performance of the Belgian health system: Report 2024. Brwsel: Canolfan Wybodaeth
Gofal lechyd Gwlad Belg.

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

Markowitsch, J., Scharle, A. (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., Jurcevi¢, 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., Kilpeldinen, 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 lechyd a Lles y Ffindir.

OECD/Arsyllfa Ewropeaidd ar Systemau a Pholisiau lechyd. (2023). Finland: Country Health
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