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Cydnabyddiaeth: Hoffem ddiolch i'r aelodau canlynol o'r tîm am eu cefnogaeth, eu mewnbwn a'u cyngor drwy gydol cam cychwynnol y prosiect: 
· Dr. Jonny Currie, Cofrestrydd Arbenigol Iechyd Cyhoeddus 
· Sarah MacAulay-Nolan, Arweinydd Monitro a Gwerthuso, Is-adran Gofal Sylfaenol 
· Martin Naughton, Rheolwr Prosiect, Is-adran Gofal Sylfaenol 
· Victoria Hannah Tice, Uwch Ymarferydd Iechyd Cyhoeddus, Is-adran Gofal Sylfaenol 
· Harvey Carmen, Dadansoddwr Data, Is-adran Gofal Sylfaenol 
· Cydweithwyr ymchwil a datblygu. 

Hoffem hefyd ddiolch i'n cydweithwyr yn NHS England, Deep End Scotland, a Pen Dwfn Cymru am rannu eu gwybodaeth a'u safbwyntiau, yn ogystal ag Iechyd Cyhoeddus yr Alban am ganiatáu i ni gymryd rhan yn eu gweithdai rhanddeiliaid ar gyfer dysgu ar y cyd.








[bookmark: _Toc184139079]Anghydraddoldebau mewn Gofal Sylfaenol: Adolygiad o'r fframwaith presennol
[bookmark: _Toc184139080]Crynodeb 

[bookmark: _Toc184139081]Cwestiwn Ymchwil 

Pa fframweithiau sy'n bodoli i leihau anghydraddoldebau iechyd o fewn gofal sylfaenol?

[bookmark: _Toc184139082]Pam wnaethon ni yr hyn a wnaethon ni? 

[bookmark: _Hlk177720602]Er gwaethaf nifer o ymdrechion i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd, maent yn dal i fodoli ac yn ystod y blynyddoedd diwethaf, maent wedi bod yn tyfu yn y DU a Chymru. Er bod gyrwyr anghydraddoldebau iechyd yn ymestyn y tu hwnt i ofal iechyd, mae'r system gofal iechyd yn chwarae rhan bwysig i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau. Yn aml, cyfeirir at fynediad at ofal iechyd a'r ddarpariaeth o ofal iechyd yn seiliedig ar angen fel 'tegwch'. Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn pwysleisio bod gofal sylfaenol yn hanfodol wrth fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd trwy ddosbarthu gwasanaethau gofal iechyd sylfaenol yn deg. 

[bookmark: _Hlk177720642]Mae gofal sylfaenol yn y DU yn aml yn cael ei ystyried yn un o'r systemau gofal iechyd mwyaf teg yn fyd-eang. Mae'r Gwasanaeth Iechyd Gwladol (GIG) yn darparu mynediad bron yn gyffredinol, gyda thua 90% o'r boblogaeth yn defnyddio gwasanaethau gofal sylfaenol bob blwyddyn. Mae'r anghenion hyn yn seiliedig ar anghenion, yn rhad ac am ddim ar bwynt mynediad cyswllt yn ffactor allweddol yn enw da'r GIG am degwch. Fodd bynnag, mae heriau a chyfleoedd parhaus i wella'r ddarpariaeth deg o ofal sylfaenol a lleihau anghydraddoldebau iechyd presennol o ran canlyniad. 

[bookmark: _Hlk177720732]Er mwyn deall a datblygu cynllun gweithredu i ddangos effaith gofal sylfaenol, fe wnaethom adolygu tystiolaeth bresennol ynghylch sut mae eraill wedi mynd i'r afael â'r mater hwn. Pa fframweithiau sydd ar gael, a pha feysydd gweithredu cyffredin sydd eisoes wedi'u nodi. 

[bookmark: _Toc184139083]Beth wnaethon ni? 

Fe wnaethom gynnal adolygiad systematig cyflym o lenyddiaeth lwyd a buom yn siarad â gweithwyr iechyd proffesiynol allweddol yng Nghymru, Lloegr a'r Alban gan gynnwys awduron ac arweinwyr rhai o'r fframweithiau datblygedig yn Lloegr a'r Alban. Fe wnaethom wneud chwiliadau ar y Centre for Disease Control (CDC), Department of Health (Iwerddon), Department of Health (Gogledd Iwerddon), yr Adran Iechyd a Gofal Cymdeithasol (DU), Health Equity Evidence Centre, Academi Gwelliant Cymru, Institute of Public Health (Iwerddon), Kings Fund, y Gymdeithas Llywodraeth Leol, y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal (NICE), NHS England, Cydffederasiwn y GIG, NHS Scotland, GIG Cymru, yr Asiantaeth Iechyd Cyhoeddus (PHA), Public Health Scotland, Iechyd Cyhoeddus Cymru, Scottish Intercollegiate Guidelines (SIGN), Y Sefydliad Gofal Cymdeithasol er Rhagoriaeth, y Sefydliad Iechyd, a Sefydliad Iechyd y Byd. Cafodd cyfanswm o ddeg fframwaith ac adroddiad eu cynnwys ar ôl sgrinio am gymhwysedd. 











Canfyddiadau allweddol 
[bookmark: _Toc184139084]Mae yna ystod eang o fframweithiau sy'n canolbwyntio ar anghydraddoldebau iechyd, ond ychydig iawn o ffocws ar ofal sylfaenol. Gan gymhwyso meini prawf cynhwysiant, fe wnaethom nodi ac adolygu deg fframwaith, un fframwaith gweithredol wedi'i dargedu'n benodol at ofal sylfaenol a naw gyda lens ehangach ond sy'n berthnasol i ofal sylfaenol. Ynghyd â'r farn arbenigol, nodwyd y meysydd gweithredu allweddol canlynol:  

[image: ]
Beth mae hyn yn ei olygu? Roedd ein dull gweithredu yn archwilio fframweithiau ag ystod amrywiol gyda galluogwyr cyffredin i helpu i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau mewn gofal sylfaenol trwy ganolbwyntio ar themâu a nodwyd ac ymgorffori mewnwelediadau gan weithwyr proffesiynol yn Lloegr a'r Alban. Mae ein canfyddiadau ar feysydd blaenoriaeth ar gyfer gweithredu yn gyson â nifer o fframweithiau cyfredol yn y DU, gan gynnwys y fframwaith safonau iechyd ac ansawdd, gan nodi y gallai ymyriadau yn y meysydd hyn helpu i sefydlu system gofal sylfaenol o ansawdd uchel a theg. Fodd bynnag, mae angen ymgynghori pellach ar sut y byddai'r rhain yn edrych yn ymarferol a phwy sydd angen eu symud ymlaen i ymgynghori ymhellach â rhanddeiliaid allweddol yng Nghymru i ddatblygu fframwaith gweithredu ar y cyd sy'n berthnasol i gyd-destun gofal sylfaenol Cymru. 
Mae'r tabl isod yn rhoi crynodeb o'r canfyddiadau allweddol. 
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	Arweinyddiaeth a Diwylliant
	· Arweinyddiaeth ac atebolrwydd systemau cydweithredol a chynhwysol cryf ar anghydraddoldebau iechyd4-5,12,13,14,16,16 
· cryfhau arweinyddiaeth genedlaethol ar gyfer anghydraddoldebau iechyd, gan gynnwys ystyriaethau ar gyfer comisiynydd anghydraddoldebau iechyd, ac ymdrechion traws-adran a threfnu cydlynol, dan arweiniad arweinyddiaeth ac atebolrwydd traws-bortffolio16.
· arweinwyr i flaenoriaethu anghydraddoldebau yn benodol mewn sefydliadau, a chynllunio timau a’u strategaethau. Dylid ei gyfathrebu'n dda â'r staff15,16. 
· Pennu arweinwyr a hyrwyddwyr a enwir, gan roi cyfrifoldeb i fwrdd, neu weithgor i yrru gwaith ymlaen o fewn timau a sefydliadau11,15.
· Integreiddio tegwch ym mhob gweithgaredd rheoleiddio i feithrin diwylliant sy'n blaenoriaethu mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd15,16
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	Y Gweithlu
	· Datblygu cynlluniau i hyrwyddo recriwtio a chadw staff lleol yn enwedig mewn ardaloedd difreintiedig. Cyfansoddiad y gweithlu i adlewyrchu'n ddelfrydol y cymunedau y maent yn eu gwasanaethu a monitro rheolaidd14,15,16.
· Sicrhau proses gynaliadwy o gynllunio'r gweithlu sy'n cefnogi dilyniant staff presennol, ac sy'n creu cyfleoedd i'r gweithlu newydd gael mynediad at y gweithlu iechyd, gofal cymdeithasol a gofal sylfaenol14,15,16.
· Dylai darparu hyfforddiant sy'n canolbwyntio ar degwch iechyd fod yn rhan annatod o addysg feddygol israddedig ac ôl-raddedig.14,15,16. 
· Adeiladu rhwydwaith arweinyddiaeth mewn gofal sylfaenol i ddatblygu sgiliau a chynhyrchu capasiti ychwanegol ar gyfer gweithio amlasiantaethol a rhyngddisgyblaethol o fewn cymunedau16
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	Gwasanaethau Ansawdd ac Integredig Hygyrch
	· Ymgorffori gwasanaethau mewn lleoliadau penodol a chymunedau diwylliannol4-17. 
· Normaleiddio gweithio integredig, hyfforddiant cyson ar y cyd, a datblygu gweledigaeth ar y cyd5-17. 
· Mae mynd i'r afael â rhwystrau fel gwahaniaethau diwylliannol a jargon technegol yn hanfodol ar draws sefydliadau a phroffesiynau5-16
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	Data, gwybodaeth a deallusrwydd
	· Ymrwymiad cenedlaethol a lleol i ddatblygu a chyhoeddi data o ansawdd uchel a gwybodaeth hygyrch a buddsoddi mewn datblygu data4,6,9,15,16.
· Buddsoddi mewn data cadarn, a gesglir fel mater o drefn ar lefel unigol (cymdeithasol-ddemograffig ac iechyd) a lefel y boblogaeth (e.e., y gwasanaeth iechyd a data cymunedol ar benderfynyddion cymdeithasol)15,16.
· Edrych ar y ffyrdd a'r dulliau o safoni dadansoddi data, gan gynnwys y nifer sy'n derbyn y canlyniadau a'r canlyniadau a ddiffinnir gan MALlC, ethnigrwydd, oedran, rhywedd, statws cyflogaeth ac ati.15,16. 
· Datblygu mecanweithiau ar gyfer cofnodi, asesu ac adrodd ar anghenion iechyd gofal sylfaenol sydd heb eu diwallu15,16.
· Gwella cofnodi data iechyd mewn practisau cyffredinol mewn cymunedau a ymyleiddiwyd15,16 
· Nodi modelau a dulliau sy'n gweithio i gymunedau sydd heb eu gwasanaethu'n ddigonol drwy ymchwil a gwerthuso.15,16
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	Buddsoddi a chyllid
	· Buddsoddi amser ac ymrwymiad i adolygu dosbarthiad cyllid ac adnoddau6. 
· Rhoi pwysoliad rhestr gleifion uwch ar gyfer practisau mewn ardaloedd difreintiedig6. 
· Dylai dyraniadau cyllid mewn gofal sylfaenol ystyried anghydraddoldebau economaidd-gymdeithasol, natur wledig, tegwch mynediad ac anghenion heb eu diwallu6,16.
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	Galluogi cymunedol
	· Meithrin cysylltiad hirdymor rhwng timau a'r gymuned fel lleoli gwasanaethau ger tirnodau cymunedol, cynnig opsiynau cludiant, cynnal ymweliadau cartref wedi'u targedu a chyd-ddylunio gwasanaethau gyda chymunedau a phartneriaid5-17. 
· Codi ymwybyddiaeth o hawliau a chyfrifoldebau gofal iechyd16 
· Datblygu rhwydwaith o gyfeirlyfrau arbenigol sydd â phrofiad byw i sicrhau cynhwysiant16
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	Cydweithio
	· Defnyddio dull ABCD i ddarparu gofal sy'n canolbwyntio ar y gymuned trwy weithio gydag awdurdodau lleol, y sector gwirfoddol, grwpiau cymunedol a phartneriaid mentrau cymdeithasol5-17.




[bookmark: _Toc184139085]Cyflwyniad: 

Er gwaethaf llawer o ymdrechion i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd, mae'n dal i fod yn gyffredin ym mhob sector o gymdeithas, gan gynnwys incwm, cyflogaeth, addysg ac iechyd.1. Nid yw gofal sylfaenol yn wahanol, lle mae annhegwch o ran mynediad, profiad ac ansawdd yn effeithio ar ganlyniadau iechyd. Mae'r anghydraddoldebau hyn wedi cael eu cydnabod ers blynyddoedd lawer1. 

Er bod gyrwyr anghydraddoldebau iechyd yn ymestyn y tu hwnt i ofal iechyd, mae'r system gofal iechyd yn chwarae rhan bwysig i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau. Yn aml, cyfeirir at fynediad at ofal iechyd a'r ddarpariaeth o ofal iechyd yn seiliedig ar angen fel 'tegwch'. Mae Sefydliad Iechyd y Byd yn pwysleisio bod gofal sylfaenol yn hanfodol wrth fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd trwy ddosbarthu gwasanaethau gofal iechyd sylfaenol yn deg2. 

Mae gofal sylfaenol yn y DU yn aml yn cael ei ystyried yn un o'r systemau gofal iechyd mwyaf teg yn fyd-eang. Mae'r Gwasanaeth Iechyd Gwladol (GIG) yn darparu mynediad bron yn gyffredinol, gyda thua 90% o'r boblogaeth yn defnyddio gwasanaethau gofal sylfaenol bob blwyddyn.3. Mae'r anghenion hyn yn seiliedig ar anghenion, yn rhad ac am ddim ar bwynt mynediad cyswllt yn ffactor allweddol yn enw da'r GIG am degwch. Fodd bynnag, mae heriau a chyfleoedd parhaus i wella'r ffordd y darperir gofal sylfaenol yn deg a lleihau anghydraddoldebau iechyd presennol o ran canlyniad3. 

O ystyried swyddogaeth hanfodol gofal sylfaenol fel conglfaen i'r fframwaith gofal iechyd, mae llawer ohonom yn aml yn holi am:

· Sut gall gofal sylfaenol helpu i greu gwasanaeth mwy teg? 
· Sut mae da yn edrych?
· Sut ydym ni'n cyrraedd yno? Pwy sydd â’r rôl o wneud hynny? 

Fel cam cyntaf i ddatblygu cynllun gweithredu i ateb yr uchod a dangos effaith gofal sylfaenol, fe wnaethom adolygu'r dystiolaeth bresennol ynghylch sut mae eraill wedi mynd i'r afael â'r mater hwn. Pa fframweithiau sydd ar gael, a pha feysydd gweithredu cyffredin sydd eisoes wedi'u nodi. 
[bookmark: _Toc184139086]Cwestiwn Adolygu:
[bookmark: _Hlk173322005]Cwestiwn 1: Pa fframweithiau sy'n bodoli i leihau anghydraddoldebau iechyd o fewn gofal sylfaenol?
[bookmark: _Toc184139087]Amcanion: 
Amcanion yr adolygiad hwn yw:
· Nodi fframweithiau cysyniadol/gweithredu perthnasol sydd â'r nod o leihau anghydraddoldebau iechyd o fewn gofal sylfaenol.
· Crynhoi eu cydrannau allweddol a nodi themâu cyffredin ar draws fframweithiau a nodwyd i lywio meysydd gweithredu posibl ar gyfer gofal sylfaenol yng Nghymru. 
[bookmark: _Toc184139088]Ymagwedd at yr adolygiad llenyddiaeth: 
[bookmark: _Toc184139089]Meini Prawf Cynhwysiant: Cynhwyswyd llenyddiaeth lwyd os oedd y cyhoeddiadau yn yr iaith Saesneg ac os cawsant eu cyhoeddi o'r 1af o Ionawr 2014 ymlaen. Roedd y rhesymeg dros ddewis 2014 fel y dyddiad dechrau ar gyfer y chwiliad yn seiliedig ar gyhoeddi Fair Society, Healthy Lives: The Marmot Review yn 2010. Dim ond y fframweithiau neu'r adroddiadau hynny a argymhellodd lasbrint systematig o gamau gweithredu a ganolbwyntiodd yn benodol ar leihau anghydraddoldebau iechyd mewn gofal sylfaenol ac iechyd a gofal cymdeithasol a gynhwyswyd.
[bookmark: _Toc184139090]Meini prawf eithrio: Cafodd llenyddiaeth nad oedd ar gael yn y Saesneg a/neu a gyhoeddwyd cyn 2014 eu heithrio. Cafodd fframweithiau nad ydynt yn berthnasol i iechyd a gofal cymdeithasol neu benderfynyddion ehangach iechyd eu heithrio hefyd. Eithriwyd fframweithiau nad oeddent yn canolbwyntio ar gydraddoldeb iechyd / anghydraddoldeb ac ecwiti iechyd / annhegwch.
[bookmark: _Toc184139091]Dulliau chwilio: Cwblhawyd chwiliad cyflym am lenyddiaeth lwyd o wefannau llywodraeth ac iechyd cyhoeddus yng ngwledydd y DU, Iwerddon a sefydliadau rhyngwladol allweddol (e.e. Sefydliad Iechyd y Byd). Chwiliwyd Google a Google Scholar hefyd. 
[bookmark: _Toc184139092]Gwefannau a chwiliwyd: Y Centre for Disease Control (CDC), Department of Health (Iwerddon), Department of Health (Gogledd Iwerddon), yr Adran Iechyd a Gofal Cymdeithasol (DU), Health Equity Evidence Centre, Academi Gwelliant Cymru, Institute of Public Health (Iwerddon), Kings Fund, y Gymdeithas Llywodraeth Leol, y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal (NICE), NHS England, Cydffederasiwn y GIG, NHS Scotland, GIG Cymru, yr Asiantaeth Iechyd Cyhoeddus (PHA), Public Health Scotland, Iechyd Cyhoeddus Cymru, Scottish Intercollegiate Guidelines (SIGN), Y Sefydliad Gofal Cymdeithasol er Rhagoriaeth, y Sefydliad Iechyd, a Sefydliad Iechyd y Byd.
[bookmark: _Toc184139093]Y prif dermau chwilio oedd: Gofal sylfaenol, system gofal sylfaenol, fferylliaeth, optometreg, deintyddiaeth, anghydraddoldebau iechyd, annhegwch iechyd, lleihau neu leihau, cynyddu, bwlch, marwolaeth, afiachedd, anfantais economaidd-gymdeithasol, grwpiau difreintiedig economaidd-gymdeithasol A/NEU gymunedau, grwpiau ymylol, grwpiau sydd wedi'u hallgáu'n gymdeithasol, cymunedau anodd eu cyrraedd. Gwnaed chwiliadau hefyd o restr gyfeirio'r llenyddiaeth gymwys a nodwyd i ddal llenyddiaeth berthnasol arall a oedd yn canolbwyntio ar fframweithiau ar gyfer lleihau anghydraddoldebau iechyd ym maes iechyd a gofal cymdeithasol. 
[bookmark: _Toc184139094]Echdynnu data: Cafodd llenyddiaeth a oedd yn bodloni'r meini prawf cynhwysiant eu hadolygu a'u crynhoi yn unol â meysydd allweddol o ddiddordeb, gan gynnwys cydrannau fframwaith allweddol, argymhellion, cynulleidfa darged (e.e., y GIG, llywodraeth leol ac ati), cynllun monitro a gwerthuso a diffiniadau anghydraddoldebau iechyd. Nodwyd a disgrifiwyd cryfderau a chyfyngiadau pob fframwaith hefyd. Amlygwyd a nodwyd themâu cyffredin o fewn cydrannau allweddol fframweithiau. 
[bookmark: _Toc184139095]Canfyddiadau: 
Cynhyrchodd ein chwiliad cychwynnol 4,623 o ganlyniadau, a chafodd 4,603 ohonynt eu heithrio ar ôl gweld eu teitl. Cafodd yr 20 arall eu hadolygu'n fanylach ac ar ôl hynny, cafodd deg eu heithrio ar ôl cymhwyso meini prawf cynhwysiant ac eithrio pellach a'u hystyried at ddibenion cyfeirio yn unig.







Ffigur 1 Canlyniadau chwilio 
Fe wnaethom gategoreiddio'r llenyddiaeth wedi'i chynnwys yn ddau gategori:
1- [bookmark: _Hlk173504687]Yn canolbwyntio'n bennaf ar anghydraddoldebau mewn gofal sylfaenol 
2- [bookmark: _Hlk173924344]Yn canolbwyntio ar anghydraddoldebau iechyd o fewn y system gofal iechyd gyda chydrannau sy'n berthnasol i ofal sylfaenol.
1- Yn canolbwyntio'n bennaf ar fynd i'r afael ag anghydraddoldebau mewn gofal sylfaenol.  
1.1 Fframwaith Building Equitable Primary Care Action4,5, mae Pecyn Cymorth ar gyfer ymarferwyr a gwneuthurwyr penderfyniadau yn cyd-fynd â'r Fframwaith. Mae dau grŵp academaidd (Equalise Study a The FAIRSTEPS) wedi edrych yn annibynnol ar yr hyn sy'n gweithio i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau mewn a thrwy ofal sylfaenol. Mae'r fframwaith yn cyfuno dwy astudiaeth i ddisgrifio sut olwg sydd ar ofal sylfaenol teg ac mae'n rhoi rhai camau ymarferol i helpu'r rhai sy'n gwneud penderfyniadau yn lleol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau. Mae'r fframwaith wedi’i wneud o'r pum egwyddor arweiniol ganlynol a phedwar cam i arwain y gwaith o gomisiynu, dylunio a darparu ymyriadau mewn gofal sylfaenol. 





Egwyddorion Arweiniol:
· Cysylltiedig: Dylid mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd trwy ymyriadau a gwasanaethau cydlynol 
· Croestoriadol: Er mwyn mynd i'r afael ag effaith amrywiol gwasanaethau ac ymyriadau ar gleifion ag anfanteision lluosog, dylai darparwyr gofal gymryd dull croestoriadol. 
· Mae dull croestoriadol yn ffordd o ddeall sut mae gwahanol agweddau ar hunaniaeth unigolyn fel hil, rhywedd, dosbarth, yn cyfuno i greu profiadau unigryw o fantais ac 
· anfantais. Mae'n tynnu sylw at y ffaith bod yr agweddau hyn i gyd yn rhyng-gysylltiedig ac na ellir eu harchwilio ar wahân wrth ystyried anghydraddoldebau a/neu wahaniaethu. 
· Hyblyg: Dylai darparu gofal hyblyg ddarparu ar gyfer anghenion a dewisiadau cleifion unigol, gan gynnwys amser, cyfathrebu, lleoliad ac opsiynau cymorth.  
· Cynhwysol: Mae angen i ni feithrin diwylliant sefydliadol sy'n llai gorllewinol-ganolog a normadol i sicrhau nad yw pobl yn cael eu heithrio oherwydd rhagdybiaethau anghywir ynghylch pwy ydyn nhw, beth sydd ei angen arnyn nhw, a sut y ‘dylent’ ymddwyn.
· Yn Canolbwyntio ar y Gymuned: Dylid dylunio a darparu gofal gyda mewnbwn gan yr holl randdeiliaid, gan gynnwys staff clinigol ac anghlinigol, cleifion, a'u rhwydweithiau a'u cymunedau.
Pedwar cam 
· Ystyried y mater (mynediad, ymgysylltu, strwythur, proses ofalu, profiadau cleifion, hyfforddiant a datblygiad staff).
· Sicrhau bod cynhwysion allweddol yn cael eu cynnwys (sut a pham y bydd yn gweithio; pa egwyddorion sydd angen eu blaenoriaethu er mwyn iddo fod yn drawsnewidiol)
· Cyd-ddylunio'r ymyrraeth (cynnwys defnyddwyr gwasanaeth, sicrhau sensitifrwydd i gyd-destun ac adnoddau lleol, sefydlu cyfrifoldebau, gwerthuso cynlluniau)
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Ffigur 2 - Fframwaith Equalise a Fairsteps ar gyfer ymarfer cyffredinol teg. 
1.2 Doing more for less6- Dadansoddiad dull cymysg o brofiad rhwydweithiau gofal sylfaenol (PCNs) mewn ardaloedd cymdeithasol-ddifreintiedig yn economaidd yn Lloegr a gynhaliwyd gan Kings Fund. Mae'r pum argymhelliad allweddol ar gyfer PCNs a NHS England yn cynnwys: 
· Bydd cyllid ychwanegol ar gyfer PCNs mewn ardaloedd amddifadedd uchel yn helpu i ddiwallu anghenion mwy arwyddocaol eu poblogaeth. 
· Yn y tymor byr (wedi'i addasu ar gyfer poblogaeth), dylai’r holl gyllid PCN a dyraniadau gweithlu yn seiliedig ar y boblogaeth fod yn seiliedig ar y boblogaeth a addaswyd gan PCN.  Yn y tymor hir (newid y fformiwla), mae angen newid fformiwlâu cyllido i gyd-fynd â dyraniadau PCN yn well i'w hangen. 
· Mwy o hyblygrwydd i PCNs o fewn y contract cenedlaethol. Gallai hyn gynnwys hyblygrwydd yn y rolau y gall PCNs recriwtio, mwy o ddisgresiwn dros wariant PCN ac addasiadau mwy rhesymol o fanylebau gwasanaeth PCN i gyd-destunau lleol. 
· Cymorth wedi'i dargedu (gyda datblygiad sefydliadol, rheolaeth a dadansoddi data) i'r PCNs yn yr ardaloedd o amddifadedd uchel. 
· Rhaid i Bolisi a Chynllunio Gwell ystyried ardaloedd amddifadedd uwch yn well.
· Wrth fynd i'r afael â’r Ddeddf Gofal Gwrthgyfartal, dylai llunwyr polisi fynd i'r afael â'r ddeddf gofal gwrthgyfartal. Dylid cynnal adolygiad annibynnol o ddyraniadau cyllid practisau cyffredinol.


2-  Yn canolbwyntio ar anghydraddoldebau iechyd o fewn y system gofal iechyd gyda chydrannau sy'n berthnasol i ofal sylfaenol.
2.1 Cafodd Core20PLUS57 ei ddatblygu gan y Tîm Gwella Anghydraddoldebau Iechyd i gefnogi Systemau Gofal Integredig y GIG (ICSs) i leihau anghydraddoldebau iechyd. Mae'n cynnig dull â ffocws i alluogi blaenoriaethu ffocws ac adnoddau a allai fod ag enillion mwy.  
Core20 (yr 20% mwyaf difreintiedig o'r boblogaeth genedlaethol fel y nodwyd gan y Mynegrif Cenedlaethol o Amddifadedd Lluosog (sy'n cyfateb i Fynegrif Amddifadedd Lluosog Cymru – MALlC).
PLUS ( grwpiau poblogaeth sy'n profi mynediad, profiad a chanlyniadau iechyd gwaeth na'r cyfartaledd, ond heb eu dal yn 'Core20' a grwpiau iechyd cynhwysiant, gan gynnwys: cymunedau lleiafrifol, cymunedau arfordirol, nodweddion gwarchodedig, pobl â sawl un o’r canlynol - afiacheddau, pobl sy'n profi digartrefedd, dibyniaeth ar gyffuriau ac alcohol, ymfudwyr bregus, pobl o’r gymuned Sipsiwn, Roma a Theithwyr, gweithwyr rhyw, pobl sydd mewn cysylltiad â'r system cyfiawnder troseddol, dioddefwyr caethwasiaeth fodern a grwpiau eraill sydd wedi'u heithrio’n gymdeithasol. Mae hyn yn bennaf ar ôl i'r rhanbarthau nodi eu grwpiau PLUS eu hunain. 
Cafodd Pum Maes clinigol ar gyfer oedolion (mamolaeth, salwch meddwl difrifol, clefyd anadlol cronig, diagnosis canser cynnar a chanfod achosion gorbwysedd)5  a phlant (Asthma, Diabetes, Epilepsi, iechyd y geg ac iechyd meddwl)6 eu dewis yn seiliedig ar archwilio data a thystiolaeth o sawl ffynhonnell ddata, gan gynnwys proffiliau iechyd cyhoeddus ac offer o’r Swyddfa Iechyd a Gwella a Gwahaniaethau a’r astudiaeth Global Burden of Disease, gan dynnu sylw at bum maes clinigol sydd â'r potensial i wneud gwelliannau sylweddol i'r rhai sy'n profi anghydraddoldebau gofal iechyd. Fe wnaethant hefyd archwilio ac ystyried blaenoriaethau polisi i ddeall meysydd lle'r oedd enillion mawr yn bosibl. 
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Ffigur 3- Core20PLUS5 ar gyfer oedolion a phlant 








2.2 Roedd gan y tri fframwaith canlynol argymhellion ac roeddent yn canolbwyntio ar grwpiau, gweithwyr proffesiynol neu fusnesau penodol. Er nad oedd y fframweithiau'n benodol i ofal sylfaenol, roedd y rhan fwyaf o'r cydrannau a nodwyd yn berthnasol i ofal sylfaenol hefyd.
· My role in tackling health inequalities8: a framework for allied health professionals gan Kings Fund
· A national framework for NHS - action on inclusion health9 - NHS England 
· 10 ways businesses can help to reduce health inequalities10 tackling inequality commission report (Diabetes UK) 
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Ffigur 4- tri fframwaith a grybwyllwyd ar gyfer busnesau, gweithwyr proffesiynol perthynol i iechyd a chynhwysiant iechyd 
2.3 Nododd Reducing health inequalities: system, scale and sustainability12 14 elfen gyffredin wrth ddarparu ymyriadau ar lefel gwasanaeth. Mae'n fframwaith cymesur. Mae gan bob ochr bum cydran a dylid rhoi ystyriaeth gyfartal i weithredu ar ddwy ochr y fframwaith. Mae dwy ochr y fframwaith yn cael eu dwyn ynghyd o amgylch craidd canolog cryf i sicrhau bod strwythurau a phrosesau ar waith i arwain a chydlynu'r cydbwysedd rhwng y nifer sy'n derbyn gwasanaethau a darpariaeth y gwasanaethau hynny, er mwyn darparu adnoddau digonol a'u rheoli er mwyn osgoi tagfeydd a bylchau mewn llwybrau darparu. Er bod dechrau ar unrhyw adeg ar y fframwaith yn bosibl, mae'n bwysig cwblhau'r holl gamau. Mae'r fframwaith wedi profi ei werth mewn sawl ffordd fel offeryn cynllunio ac fel fframwaith diagnostig10.
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Ffigur 5- Canlyniad Poblogaeth trwy fframwaith gwasanaethau (POTS)

2.4 Mae Health inequalities: place-based approaches to reduce health inequalities13 yn cyflwyno’r triongl ymyrraeth poblogaeth, sy’n cynnwys tri grŵp lefel ddinesig, ymyraethau sy'n canolbwyntio ar y gymuned ac sy'n seiliedig ar wasanaeth. Mae wedi'i strwythuro o amgylch pedwar cam o 
· gwmpasu (gan gynnwys arweinyddiaeth, cynllunio strategol ar y cyd a chydweithredol ac asesu anghenion, gosod blaenoriaethau ar y cyd, cwmpasu'r system gyfan)13. 
· Cynllunio (gan gynnwys dewis eich ymyrraeth a bod yn realistig, gosod eich targedau a'i wneud yn berthnasol yn lleol, a chynllunio busnes gan ystyried achos economaidd iechyd dros newid)13. 
· Darparu (gan gynnwys rhannu gwybodaeth systematig a rheoli rhaglenni i nodi pwy yw’r arweinydd atebol)13. 
· Gwerthusiad i'w adeiladu o'r cychwyn cyntaf13. 
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Ffigur 6- Triongl Ymyrraeth Poblogaeth: Gwyddor Data Iechyd Cyhoeddus PHE yn seiliedig ar y cysyniad gwreiddiol a grëwyd gan Chris Bentley
2.5 The role of health and social care partnerships in reducing health inequalities – NHS Scotland (2018)14 Mae'n cynnig camau ymarferol o arfer da fel ffordd o ystyried anghydraddoldebau iechyd o ddechrau datblygu cynlluniau a blaenoriaethau. Mae'r meysydd gweithredu allweddol yn cynnwys ansawdd gwasanaethau, hyfforddi'r gweithlu, partneriaethau effeithiol ar draws sectorau, lliniaru anghydraddoldebau trwy broses cyflogaeth, caffael a chomisiynu ac arweinyddiaeth ac eiriolaeth. Fel rhan o'n trafodaethau gyda chydweithwyr yn yr Alban, maent wrthi'n diweddaru eu blaenoriaethau gofal iechyd strategol14. 
2.6 Nododd Y Comisiwn Ansawdd Gofal15, adolygiad cyflym o dystiolaeth ar drafod anghydraddoldebau trwy reoleiddio gwasanaethau a sefydliadau, feysydd gweithredu allweddol gan gynnwys cydweithio ac ymgysylltu, arweinyddiaeth, gwybodaeth diwylliant a'r gweithlu, gallu ac adnoddau, data a deallusrwydd gan gynnwys ansawdd ac argaeledd data, ac effaith15. 
Nododd y broses o echdynnu data o fframweithiau cynwysedig a safbwyntiau arbenigol y meysydd gweithredu a grybwyllwyd yn aml canlynol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd: 
1. Arweinyddiaeth a diwylliant 
2. Y Gweithlu 
3. Gwasanaethau hygyrch, o ansawdd ac integredig 
4. Data, gwybodaeth a deallusrwydd 

5. Buddsoddi a dosbarthu cyllid 
6. Galluogi cymunedol 
7. Cydweithio 
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Ffigur 7: Meysydd gweithredu allweddol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd mewn gofal sylfaenol.
Isod, byddwn yn trafod pob cydran mewn mwy o fanylder: 
Arweinyddiaeth a diwylliant – Adroddir yn gyffredin bod arweinyddiaeth ac atebolrwydd systemau cydweithredol a chynhwysol cryf ar anghydraddoldebau iechyd yn alluogwr allweddol wrth fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd4,5,6-16. Mae pwyslais ar yr angen i arweinwyr flaenoriaethu'n benodol anghydraddoldebau mewn cynllunio a strategaethau sefydliadol, a chynllunio a strategaethau timau, cyfleu'r ymrwymiad hwn yn glir i staff a rhanddeiliaid15, ac integreiddio ystyriaethau ar gyfer anghydraddoldebau ym mhob gweithgaredd rheoleiddio i feithrin diwylliant sy'n blaenoriaethu mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd15,16. . Mae enghreifftiau o nodi arweinyddion a hyrwyddwyr anghydraddoldebau o fewn strwythur arweinyddiaeth strategol ac aelodau eraill o staff wedi'u cynnwys fel galluogwyr ac arfer da i wreiddio anghydraddoldebau mewn meddylfryd a diwylliant sefydliadol a thimau15.
Argymhellodd adroddiad o'r Gweithgor Oes Byr Iechyd Gofal Sylfaenol a oedd yn seiliedig ar farn gweithwyr gofal sylfaenol proffesiynol a defnyddwyr gwasanaeth brofiad byw yn yr Alban yn gryf y dylid cryfhau arweinyddiaeth genedlaethol ar gyfer anghydraddoldebau iechyd, gan gynnwys ystyriaethau ar gyfer comisiynydd anghydraddoldebau iechyd, a thraws-adrannau cydlynol ac ymdrechion sefydliadol, dan arweiniad arweinyddiaeth ac atebolrwydd traws-bortffolio.16. 
Gweithlu- Cydrannau a grybwyllir yn gyffredin mewn perthynas â'r gweithlu yw arferion hyfforddi, recriwtio a chadw. Amlygir yn aml y dylai sefydliadau ddatblygu cynlluniau i hyrwyddo recriwtio a chadw staff lleol yn enwedig mewn ardaloedd difreintiedig. Dylai darparu hyfforddiant sy'n canolbwyntio ar degwch iechyd fod yn rhan annatod o addysg feddygol israddedig ac ôl-raddedig. Dangoswyd bod rhaglenni anghydraddoldebau iechyd ôl-raddedig yn effeithio'n fawr ar ymwybyddiaeth, agweddau, sgiliau, cadw, a lleihau straen gweithwyr proffesiynol, gan gryfhau gwasanaethau yn y pen draw lle bo’u hangen fwyaf.14,15,16. Argymhellwyd yn aml y bydd cyflwyno rhaglen o'r fath ar raddfa yn sefydlu sylfaen gref ar gyfer gwella gwasanaethau hanfodol mewn ardaloedd anghenus4. Mae hefyd yn bwysig bod gofal sylfaenol yn defnyddio adnoddau presennol fel arfer sydd wedi’i lywio gan drawma i fynd i'r afael â'r diffyg ymarfer a gofal sydd wedi’i lywio gan drawma ar raddfa eang, gan fod arweinwyr rheng flaen yn aml yn anwybyddu anghydraddoldebau iechyd yng nghanol blaenoriaethau sy'n cystadlu â’i gilydd, gan arwain at straen a chwythu plwc.14,15. Mae hyn yn tynnu sylw at yr angen i wasanaethau gael eu hysbysu am wahaniaethu a thrawma, ac i weithio ochr yn ochr â chymunedau i sicrhau cynwysoldeb a chymorth i'r rhai mwyaf anghenus.4,5,8,10,14,15,16.
Mae pwyslais cyffredin hefyd ar system gyflogaeth sydd yn:
· Cefnogi cyfansoddiad gweithlu gyrwyr sy'n adlewyrchu'r cymunedau y maent yn eu gwasanaethu, a monitro cyfansoddiad y gweithlu yn rheolaidd14,15,16.
· Sicrhau proses gynaliadwy o gynllunio'r gweithlu sy'n cefnogi dilyniant staff presennol, ac sy'n creu cyfleoedd i'r gweithlu newydd gael mynediad at y gweithlu iechyd, gofal cymdeithasol a gofal sylfaenol14,15,16. 
Integreiddio a hygyrchedd - Gwasanaethau integredig a hygyrch yw un o'r argymhellion a grybwyllir fwyaf. Integreiddio i wella a symleiddio hygyrchedd i wasanaethau gofal sylfaenol ar lefel leol.  Mae ymgorffori gwasanaethau mewn lleoliadau penodol a chymunedau diwylliannol yn hanfodol er mwyn canolbwyntio ar anghenion unigolion yn hytrach na gwasanaethau ar wahân, symleiddio effeithlonrwydd, goresgyn rhwystrau, a sicrhau doethineb ariannol4-17. Er mwyn normaleiddio gweithio integredig, mae hyfforddiant cyson ar y cyd, datblygu gweledigaeth a rennir, a mynd i'r afael â rhwystrau fel gwahaniaethau diwylliannol a jargon technegol yn hanfodol ar draws sefydliadau a phroffesiynau. Mae'n hanfodol, yn enwedig gydag anghydraddoldebau iechyd mewn golwg, mai pwrpas y broses integreiddio yw gwneud mynediad at wasanaethau yn haws i'r defnyddiwr terfynol er mwyn galluogi mwy o’r bobl sydd ei angen fwyaf i’w defnyddio. Un ffordd bwysig o gyflawni hyn yw ymgysylltu â chymunedau targed trwy ymgynghori drwy gydol y broses integreiddio.5-16.
Data, gwybodaeth a deallusrwydd - mae pwyslais cyffredin ar y bwlch o ran ansawdd ac argaeledd data cydraddoldeb sy'n ei gwneud hi'n heriol nodi gwahaniaethau o ran darpariaeth gwasanaethau a'i heffaith. Argymhelliad a grybwyllir yn gyffredin yw buddsoddi mewn data cadarn, a gesglir fel mater o drefn ar lefel unigol (cymdeithasol-ddemograffig ac iechyd) a'r boblogaeth (e.e. gwasanaethau iechyd a data cymunedol ar benderfynyddion cymdeithasol)4-16. Ymhlith y camau eraill a nodir yn gyffredin ar gyfer gofal sylfaenol mae4,6,7,9-16:
· Ymrwymiad cenedlaethol a lleol i ddatblygu a chyhoeddi data o ansawdd uchel a gwybodaeth hygyrch am anghydraddoldebau iechyd4,6,9,15,16. 
· Buddsoddi mewn data cadarn, a gesglir fel mater o drefn ar lefel unigol (cymdeithasol-ddemograffig ac iechyd) a lefel y boblogaeth (e.e., y gwasanaeth iechyd a data cymunedol ar benderfynyddion cymdeithasol)15,16.
· Edrych ar y ffyrdd o ymgorffori mynediad digidol a sgiliau i ddadansoddi anghydraddoldebau15,16.
· Edrych ar y ffyrdd a'r dulliau o safoni dadansoddi data, gan gynnwys y nifer sy'n derbyn y canlyniadau a'r canlyniadau a ddiffinnir gan MALlC, ethnigrwydd, oedran, rhywedd, statws cyflogaeth ac ati.15,16. 
· Ymrwymo i nodi modelau a dulliau sy'n gweithio i gymunedau sydd heb eu gwasanaethu'n ddigonol drwy ymchwil a gwerthuso15,16. 
· Rhannu arfer gorau i helpu gwasanaethau a sefydliadau o fewn y system gofal sylfaenol i ddod yn endidau tegwch iechyd effeithiol9-16.
·  Datblygu mecanweithiau ar gyfer cofnodi, asesu ac adrodd ar anghenion iechyd gofal sylfaenol heb eu diwallu15,16. 

Buddsoddi ac ariannu- Mae adroddiadau diweddar ar anghydraddoldebau iechyd yn Lloegr a'r Alban yn tynnu sylw at alw uwch ar ofal sylfaenol oherwydd anghenion uwch yn enwedig mewn ardaloedd o amddifadedd. Mae'r adroddiadau'n awgrymu bod dosraniad anwastad cyllid practisau cyffredinol yn effeithio ar ofal sylfaenol mewn ardaloedd amddifadedd uchel, gan eu rhoi dan anfantais o gymharu â chymheiriaid mwy cefnog, gan rwystro eu gallu i fuddsoddi mewn gwasanaethau newydd a datblygu'n llawn13,14. Mae'r astudiaeth EQUALISE yn argymell y dylai camau i leihau anghydraddoldebau iechyd mewn gofal sylfaenol gynnwys penderfyniadau a pholisïau strwythurol yn enwedig mewn perthynas â dosbarthu adnoddau (cyllid, y gweithlu, adeiladau a seilwaith) a rhwystrau strwythurol sy'n effeithio ar fywydau pobl (e.e. diffyg opsiynau trafnidiaeth)5. Mae’r astudiaeth FAIRSTEPS yn pwysleisio bod angen mwy o adnoddau a newidiadau polisi ar ymyriadau anghydraddoldebau iechyd i fod yn effeithiol ac yn ymarferol5. Mae’r adroddiad Doing more for less gan King's Fund for England yn argymell, yn y tymor byr, y dylai'r holl ddyraniadau cyllid a gweithlu fod ar sail y boblogaeth wedi'i haddasu6. Yn y tymor hir, dylid newid fformiwla ariannu i gyd-fynd yn well â'r holl ddyraniadau sydd eu hangen16. Mae’r fframwaith Building Equitable Primary Care Action hefyd yn argymell y dylai llunwyr polisi gofal sylfaenol ddosbarthu cyllid sy'n ystyried y gwahaniaethau yn anghenion poblogaethau a wasanaethir4,5,6. Gall hyn gynnwys integreiddio statws economaidd-gymdeithasol ac ethnigrwydd cleifion i mewn i fformiwla ariannu gofal iechyd a rhoi pwysoliad rhestr gleifion uwch ar gyfer practisau cyffredinol mewn ardaloedd difreintiedig.4,5,15,16-20.
Cydweithio- integreiddio, cydweithio, a chydlynu ymdrechion i rannu profiad, mewnwelediad a nodau cyffredin ar draws trefniadaeth a systemau yw un o'r argymhellion a grybwyllir fwyaf yn y fframweithiau ac adroddiadau cynnwys. Mae hyn yn cynnwys manteisio ar asedau cymunedol gan ddefnyddio dull ABCD i ddarparu gofal sy'n canolbwyntio ar y gymuned trwy weithio gydag awdurdodau lleol, y sector gwirfoddol, grwpiau cymunedol a phartneriaid mentrau cymdeithasol5-17. 
Galluogi cymunedol – Mae galluogi cymunedol yn elfen arall a grwybwyllwyd yn aml yn y fframweithiau a'r adroddiadau a nodwyd.  Dylai gweithio'n agos gydag arweinwyr cymunedol a nodi unigolion sy'n wynebu anghydraddoldebau gynnwys gofal holistaidd wedi'i bersonoli, meithrin perthynas hirdymor rhwng timau gofal a'r gymuned, lleoli gwasanaethau ger tirnodau cymunedol, cynnig opsiynau cludiant, a chynnal ymweliadau cartref wedi'u targedu a dylunio gwasanaethau ar y cyd â chymunedau a defnyddwyr gwasanaeth fel ffordd effeithiol o fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd ehangach ac annhegwch wrth ddarparu gwasanaethau gofal sylfaenol a chael mynediad atynt5-18.
Mae tabl 1 yn y dudalen nesaf yn rhoi crynodeb o gamau gweithredu a grybwyllwyd yn aml ym mhob hwylusydd allweddol.






Tabl 1- crynodeb o'r camau gweithredu a grybwyllwyd yn aml o fewn pob galluogwr  
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	Arweinyddiaeth a Diwylliant
	· Arweinyddiaeth ac atebolrwydd systemau cydweithredol a chynhwysol cryf ar anghydraddoldebau iechyd4-5,12,13,14,16,16 
· cryfhau arweinyddiaeth genedlaethol ar gyfer anghydraddoldebau iechyd, gan gynnwys ystyriaethau ar gyfer comisiynydd anghydraddoldebau iechyd, ac ymdrechion traws-adran a threfnu cydlynol, dan arweiniad arweinyddiaeth ac atebolrwydd traws-bortffolio16.
· arweinwyr i flaenoriaethu anghydraddoldebau yn benodol mewn sefydliadau, a chynllunio timau a’u strategaethau. Dylid ei gyfathrebu'n dda â'r staff15,16. 
· Pennu arweinwyr a hyrwyddwyr a enwir, gan roi cyfrifoldeb i fwrdd, neu weithgor i yrru gwaith ymlaen o fewn timau a sefydliadau11,15.
· Integreiddio tegwch ym mhob gweithgaredd rheoleiddio i feithrin diwylliant sy'n blaenoriaethu mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd15,16

	[image: ]
	Y Gweithlu
	· Datblygu cynlluniau i hyrwyddo recriwtio a chadw staff lleol yn enwedig mewn ardaloedd difreintiedig. Cyfansoddiad y gweithlu i adlewyrchu'n ddelfrydol y cymunedau y maent yn eu gwasanaethu a monitro rheolaidd14,15,16.
· Sicrhau proses gynaliadwy o gynllunio'r gweithlu sy'n cefnogi dilyniant staff presennol, ac sy'n creu cyfleoedd i'r gweithlu newydd gael mynediad at y gweithlu iechyd, gofal cymdeithasol a gofal sylfaenol14,15,16.
· Dylai darparu hyfforddiant sy'n canolbwyntio ar degwch iechyd fod yn rhan annatod o addysg feddygol israddedig ac ôl-raddedig.14,15,16. 
· Adeiladu rhwydwaith arweinyddiaeth mewn gofal sylfaenol i ddatblygu sgiliau a chynhyrchu capasiti ychwanegol ar gyfer gweithio amlasiantaethol a rhyngddisgyblaethol o fewn cymunedau16
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	Gwasanaethau Ansawdd ac Integredig Hygyrch
	· Ymgorffori gwasanaethau mewn lleoliadau penodol a chymunedau diwylliannol4-17. 
· Normaleiddio gweithio integredig, hyfforddiant cyson ar y cyd, a datblygu gweledigaeth ar y cyd5-17. 
· Mae mynd i'r afael â rhwystrau fel gwahaniaethau diwylliannol a jargon technegol yn hanfodol ar draws sefydliadau a phroffesiynau5-16
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	Data, gwybodaeth a deallusrwydd
	· Ymrwymiad cenedlaethol a lleol i ddatblygu a chyhoeddi data o ansawdd uchel a gwybodaeth hygyrch a buddsoddi mewn datblygu data4,6,9,15,16.
· Buddsoddi mewn data cadarn, a gesglir fel mater o drefn ar lefel unigol (cymdeithasol-ddemograffig ac iechyd) a lefel y boblogaeth (e.e., y gwasanaeth iechyd a data cymunedol ar benderfynyddion cymdeithasol)15,16.
· Edrych ar y ffyrdd a'r dulliau o safoni dadansoddi data, gan gynnwys y nifer sy'n derbyn y canlyniadau a'r canlyniadau a ddiffinnir gan MALlC, ethnigrwydd, oedran, rhywedd, statws cyflogaeth ac ati.15,16. 
· Datblygu mecanweithiau ar gyfer cofnodi, asesu ac adrodd ar anghenion iechyd gofal sylfaenol sydd heb eu diwallu15,16.
· Gwella cofnodi data iechyd mewn practisau cyffredinol mewn cymunedau a ymyleiddiwyd15,16 
· Nodi modelau a dulliau sy'n gweithio i gymunedau sydd heb eu gwasanaethu'n ddigonol drwy ymchwil a gwerthuso.15,16
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	Buddsoddi a chyllid
	· Buddsoddi amser ac ymrwymiad i adolygu dosbarthiad cyllid ac adnoddau6. 
· Rhoi pwysoliad rhestr gleifion uwch ar gyfer practisau mewn ardaloedd difreintiedig6. 
· Dylai dyraniadau cyllid mewn gofal sylfaenol ystyried anghydraddoldebau economaidd-gymdeithasol, natur wledig, tegwch mynediad ac anghenion heb eu diwallu6,16.
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	Galluogi cymunedol
	· Meithrin cysylltiad hirdymor rhwng timau a'r gymuned fel lleoli gwasanaethau ger tirnodau cymunedol, cynnig opsiynau cludiant, cynnal ymweliadau cartref wedi'u targedu a chyd-ddylunio gwasanaethau gyda chymunedau a phartneriaid5-17. 
· Codi ymwybyddiaeth o hawliau a chyfrifoldebau gofal iechyd16 
· Datblygu rhwydwaith o gyfeirlyfrau arbenigol sydd â phrofiad byw i sicrhau cynhwysiant16
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	Cydweithio
	· Defnyddio dull ABCD i ddarparu gofal sy'n canolbwyntio ar y gymuned trwy weithio gydag awdurdodau lleol, y sector gwirfoddol, grwpiau cymunedol a phartneriaid mentrau cymdeithasol5-17.




Am grynodeb o’r fframweithiau, modelau ac adroddiadau cynwysedig, gweler tabl 2 yn atodiad 1.
[bookmark: _Toc184139096]Trafodaeth: Mae ein canfyddiadau yn adleisio gwaith blaenorol sy'n pwysleisio pwysigrwydd gofal sylfaenol wrth leihau anghydraddoldebau iechyd, gwella mynediad, tegwch ac ansawdd gwasanaethau, sydd hefyd yn gysylltiedig ag anghydraddoldebau wrth ddefnyddio gwasanaethau a chanlyniadau gofal. Rydym wedi nodi fframweithiau cysyniadol a gweithredu amrywiol sy'n gysylltiedig â gofal sylfaenol ac anghydraddoldebau, gan dynnu sylw at y cydrannau allweddol gan gynnwys arweinyddiaeth a diwylliant, gweithlu, integreiddio, buddsoddi a chyllido, cydweithio a galluogi cymunedol y gellir eu cymhwyso i gyd-destun Cymru.
O fframweithiau sydd wedi'u cynnwys yn yr astudiaeth, mae'n ymddangos bod dau fframwaith, gan gynnwys Building Equitable Primary Care Action, a Core20PLUS5, yn cynnig dull mwy cynhwysfawr ond â ffocws ar fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd ar lefel strategol, strwythurol, gweithredol a chlinigol7-8. Bydd angen trafodaethau pellach gyda rhanddeiliaid allweddol yng Nghymru i drafod a chytuno ar addasiad posibl o'r fframweithiau hyn i Gymru er mwyn nodi a chytuno ar gamau gweithredu ar lefel system, strwythur a pholisi sy'n berthnasol i Lywodraeth Cymru, Byrddau Iechyd a grwpiau cynllunio clwstwr gyfan yn ogystal â chamau gweithredu gweithredol / clinigol ar gyfer timau gofal sylfaenol, clystyrau, a chydweithredwyr proffesiynol sydd wedi’i alinio â'r Model Gofal Sylfaenol i Gymru. 
Cryfderau ein cwmpas yw ein bod yn archwilio amrywiaeth o fframweithiau presennol gyda dyluniadau amrywiol sy'n dal i danlinellu elfennau allweddol cyffredin a all gynorthwyo'r system gofal sylfaenol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau trwy ganolbwyntio ar y themâu allweddol a nodwyd. Rydym hefyd wedi ymgysylltu â gweithwyr proffesiynol yn Lloegr a'r Alban i ymgorffori eu safbwyntiau a'u profiadau yn ein canfyddiadau. Mae Lloegr a'r Alban hefyd wedi nodi meysydd blaenoriaeth tebyg ar gyfer gweithredu ar anghydraddoldebau iechyd o fewn eu dull strategol o fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd. Yn Lloegr, nododd Core20PLUS5 bum maes clinigol ar gyfer oedolion gan gynnwys (salwch iechyd meddwl difrifol, mamolaeth, clefyd anadlol cronig, diagnosis canser cynnar a chanfod achosion gorbwysedd a’i reoli yn y modd gorau posibl a rheoli lipidau yn y modd gorau posibl) a phum maes blaenoriaeth i blant gan gynnwys (asthma, diabetes, epilepsi, iechyd y geg ac iechyd meddwl)7,8. 
Drwy gyfarfodydd a mynychu gweithdai, rydym yn deall bod Iechyd Cyhoeddus yr Alban wrthi'n drafftio eu blaenoriaethau cenedlaethol ar gyfer anghydraddoldebau gofal iechyd a hyd yma, mae wedi nodi meysydd gweithredu allweddol tebyg gan gynnwys18:
· arweinyddiaeth, newid systemau, atebolrwydd. 
· Gwella ansawdd data a thystiolaeth 
· Grymuso a galluogi pobl a chymunedau 
· Gwella mynediad a phrofiad 
· Gweithlu, diwylliant a lles 
·  Atal clefyd cardiofasgwlaidd (CVD), gan ddefnyddio dull QI o leihau ei ffactorau risg, adeiladu seilwaith a rhyngwyneb QI rhwng gofal sylfaenol ac eilaidd o amgylch y flaenoriaeth hon fel cam cyntaf i ganolbwyntio arno. Mae ffocws strategol hefyd ar 'fod ar goll' a gefnogir gan18:
· Canllawiau cenedlaethol ar ddull safonol o ddadansoddi apwyntiadau cleifion Peidiwch â Mynychu gan SIMD (fersiwn Cymru yw WIMD) ethnigrwydd, oedran a rhywedd. 
· Mae polisi DNA tosturiol unwaith i'r Alban wedi'i integreiddio i gyfarwyddyd amseroedd aros, gydag adnabod yn rhagweithiol a dilyn y rhai hynny sydd ar goll o wasanaethau yn gyfresol. 


Mae ein canfyddiadau ar feysydd allweddol ar gyfer gweithredu hefyd yn unol â'r fframwaith safonau iechyd ac ansawdd19. Nododd adroddiad arall gan y Sefydliad Iechyd sy'n nodi'r GIG fel sefydliad angori themâu tebyg hefyd fel ffyrdd y mae sefydliadau'r GIG yn gweithredu fel sefydliad angori. Gyda gofal sylfaenol yn un o brif flociau adeiladu'r GIG, mae hyn yn rhoi hyder i ni y gallai ymyrraeth ar y meysydd blaenoriaeth hyn alluogi datblygu system gofal sylfaenol o ansawdd uchel a theg.20. 
Rydym hefyd yn ymwybodol bod sawl fframwaith/model naill ai wedi'u datblygu neu wrthi'n datblygu o fewn Iechyd Cyhoeddus Cymru a'r Is-adran Gofal Sylfaenol gan gynnwys Model Gofal Iechyd sy'n Seiliedig ar Atal sydd wedi'i lansio'n ddiweddar a Fframwaith Iechyd Cyhoeddus Gofal Iechyd sy'n cael ei ddatblygu. Felly, mae'n bwysig bod y canfyddiadau hyn yn cael eu rhannu â'n rhanddeiliaid a'n partneriaid allweddol yng Nghymru sydd â gwybodaeth a phrofiad lleol ac sy'n cysylltu â chymunedau y maent yn eu gwasanaethu i ofyn am eu barn am yr awydd i ddatblygu fframwaith arall, osgoi dyblygu a thwymyn fframwaith ac, o'r diwedd, datblygu cynllun gweithredu neu fodel sy'n diwallu anghenion system gofal sylfaenol yng Nghymru ar bob lefel.  Mae hefyd yn hanfodol pwysleisio ar y ffaith na fydd cymryd camau ar yr elfennau allweddol hyn yn bosibl gydag un neu ddau endid neu sefydliad. Bydd yn ymdrech systemau gyfan i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd ar draws y system.  
Er ein bod yn cydnabod bod rhai o'r fframweithiau a nodwyd wedi'u datblygu'n ddiweddar, cipolwg allweddol o'n hadolygiad a'n hymgynghoriad oedd bod y rhan fwyaf o'r fframweithiau a nodwyd yn cael eu llywio gan dystiolaeth yn hytrach na bod yn seiliedig ar dystiolaeth. Cyfyngiad sylweddol a nodwyd yn ein hadolygiad oedd y bwlch mewn gweithredu a gwerthuso. Mae hon yn wers bwysig i Gymru y dylai strategaeth neu gynllun gweithredu a ddatblygwyd ar gyfer system gofal sylfaenol Cymru ddod gyda strategaeth weithredu neu werthuso. 
[bookmark: _Toc184139097][bookmark: _Hlk174001488]Casgliad ac argymhelliad: 
[bookmark: _Toc184139098]Roedd ein dull gweithredu yn archwilio fframweithiau ystod amrywiol gydag elfennau allweddol cyffredin i helpu i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau mewn gofal sylfaenol trwy ganolbwyntio ar themâu a nodwyd ac ymgorffori mewnwelediadau gan weithwyr proffesiynol yn Lloegr a'r Alban. Mae ein canfyddiadau ar feysydd blaenoriaeth ar gyfer gweithredu yn gyson â nifer o fframweithiau cyfredol yn y DU, gan gynnwys y fframwaith safonau iechyd ac ansawdd, gan nodi y gallai ymyriadau yn y meysydd hyn helpu i sefydlu system gofal sylfaenol o ansawdd uchel a theg. Fodd bynnag, mae angen trafodaethau ac ymgynghori pellach ar sut y byddai'r rhain yn edrych yn ymarferol a phwy sydd angen eu datblygu gyda rhanddeiliaid allweddol yng Nghymru i ddatblygu fframwaith gweithredu ar y cyd ar anghydraddoldebau sy'n berthnasol i gyd-destun gofal sylfaenol Cymru. 





[bookmark: _Toc184139099]Atodiad 1 (Tabl 2 - crynodeb o'r fframweithiau/adroddiadau sydd wedi'u cynnwys)
	Teitl y fframwaith / adroddiad 
	Nod a dull gweithredu
	Cydrannau allweddol 
	Argymhellion a chamau gweithredu ar gyfer ymarfer 
	Sut cafodd y fframwaith ei ddatblygu? Sylfaen dystiolaeth? 
	A yw wedi cael ei weithredu a'i werthuso? 

	Building Equitable Primary Care: A toolkit for Practitioners and Decision makers.
	Mae'r pecyn cymorth hwn yn cyflwyno gweledigaeth ar gyfer gofal sylfaenol teg ac yn darparu egwyddorion arweiniol i'w gyflawni gyda chamau gweithredu ymarferol ac astudiaethau achos.

	Yn seiliedig ar adolygiad 18 mis o ymchwil cyhoeddedig, nododd astudiaeth EQUALISE 5 Egwyddor Arweiniol sy'n nodi ymarfer cyffredinol teg:
Cysylltiedig: Dylid deall, dylunio a darparu ymyriadau a gwasanaethau fel cydrannau cysylltiedig o weithredu cydgysylltiedig yn erbyn anghydraddoldebau iechyd.
Croestoriadol: Dylai gofal fabwysiadu persbectif croestoriadol i gyfrif am effaith wahanol wasanaethau ac ymyriadau ymhlith cleifion yn unol â'u hamgylchiadau a'u profiad o anfantais (anfanteision lluosog).
Hyblyg: Dylai darparu gofal fod yn ddigon hyblyg i ystyried gwahanol anghenion a dewisiadau cleifion o ran amser, 


cyfathrebu, lleoliad hygyrch a darparu cymorth.  
Cynhwysol: Mae angen i ni feithrin diwylliant sefydliadol sy'n llai gorllewinol-ganolog a normadol i sicrhau nad yw pobl yn cael eu heithrio oherwydd rhagdybiaethau anghywir ynghylch pwy ydyn nhw, beth sydd ei angen arnyn nhw, a sut y ‘dylent’ ymddwyn.
Yn Canolbwyntio ar y Gymuned: Dylai pawb sy'n ymwneud â gofal gael dweud eu dweud am sut mae'n cael ei ddychmygu, cynllunio (ailgynllunio), a'i gyflwyno, gan gynnwys aelodau staff clinigol ac anghlinigol, cleifion a'u rhwydweithiau.
Mae’r astudiaeth FAIRSTEPS yn darparu fframwaith sy'n seiliedig ar dystiolaeth i lywio'r gwaith o gomisiynu, dylunio a darparu ymyriadau mewn gofal sylfaenol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd sy'n cynnwys pedwar cam.
CAM 1:  Diffinio’r grŵp(grwpiau) sy'n profi annhegwch (gall fod yn fwy nag un grŵp; yn sensitif i gyd-destun lleol a gwybodaeth am boblogaeth) 
CAM 2 - Ystyried y materion (mynediad ac ymgysylltu; strwythurau a phrosesau gofal; profiadau cleifion; hyfforddiant a datblygiad staff) 
CAM 3 - Sicrhau bod cynhwysion allweddol yn cael eu cynnwys (sut a pham y bydd yn gweithio; pa egwyddorion y mae angen eu blaenoriaethu er mwyn iddo fod yn drawsnewidiol) 
CAM 4 - Cyd-ddylunio'r ymyrraeth (cynnwys defnyddwyr gwasanaeth, sicrhau sensitifrwydd i gyd-destun ac adnoddau lleol, sefydlu cyfrifoldebau, gwerthuso cynlluniau)
	Ar gyfer llunwyr polisi cenedlaethol, byrddau iechyd lleol a sefydliadau gofal sylfaenol 
Blaenoriaethu lleihau anghydraddoldebau iechyd a datblygu atebion yn seiliedig ar groestoriadedd, cynllunio tymor hir, integreiddio gwasanaethau a pholisïau, a chynnwys gweithwyr rheng flaen a grwpiau difreintiedig mewn gwasanaethau gofal sylfaenol. Gall y dull Rheoli Iechyd y Boblogaeth helpu i nodi'r grwpiau sy'n profi annhegwch.
Meithrin diwylliant sefydliadol cynhwysol trwy ysgogi adnoddau cymunedol, gweithredu gofal sy'n canolbwyntio ar y gymuned, cydweithio ag amrywiol bartneriaid, cynnwys gofalwyr a chynrychiolwyr cleifion, a gweithio gyda chyrff cydraddoldeb ac amrywiaeth i fynd i'r afael â gwahaniaethu.

	Mae dau grŵp academaidd, Equalise Study a FAIRSTEPS, wedi ymchwilio i ddulliau i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau mewn gofal sylfaenol; mae'r ddogfen hon yn cyfuno eu canfyddiadau i amlinellu beth mae gofal sylfaenol teg yn ei olygu ac yn cynnig arweiniad ymarferol i'r rhai sy'n gwneud penderfyniadau lleol fynd i'r afael â gwahaniaethau iechyd. Creodd FAIRSTEPS fframwaith i'r rhai sy'n ymwneud â datblygu, dylunio, neu weithredu strategaethau i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd mewn gofal sylfaenol, tra canolbwyntiodd Equalise Study ar nodi ymyriadau sydd naill ai'n cynyddu neu'n lleihau gwahaniaethau iechyd mewn ymarfer cyffredinol.
	Nid yw gwaith monitro a gwerthuso'r fframweithiau wedi'i nodi.
Mae hwn yn offeryn cymharol newydd. Ar hyn o bryd, nid oes tystiolaeth o'i effeithiolrwydd; fodd bynnag, fe'i datblygwyd yn seiliedig ar y dystiolaeth (chwilio systematig am lenyddiaeth, astudiaethau achos a chydweithio a chynhyrchu ar y cyd).


	Core20PLUS5 (adults & children) – an approach to reducing healthcare inequalities
	Datblygwyd gan NHS England a NHS Improvement (NHSESI). 
Dull gweithredu cenedlaethol gan NHS England i lywio camau gweithredu i leihau anghydraddoldebau gofal iechyd ar lefel genedlaethol a system.
Mae'r offeryn yn cynnig ymagwedd â ffocws ar alluogi blaenoriaethu adnoddau i'r meysydd lle mae enillion mawr yn bosibl i Systemau Integredig ar gyfer Plant (ICS). 
	Core 20 - 20% mwyaf difreintiedig o'n poblogaeth.

PLUS - Grwpiau poblogaeth eraill fel y nodwyd gan ddata iechyd poblogaeth lleol e.e. cymunedau lleiafrifoedd ethnig.

Pum maes ffocws clinigol - Oedolion:
1. Mamolaeth
2. Salwch Meddwl Difrifol (SMI)
3. Clefyd Anadlol Cronig
4. Diagnosis Canser Cynnar
5. Canfod Achosion Gorbwysedd a’i reoli yn y modd gorau posibl a rheoli lipidau yn y modd gorau posibl.

Pum maes ffocws clinigol - Plant:
1. Asthma
2. Diabetes
3. Epilepsi
4. Iechyd y Geg
5. Iechyd Meddwl
	Mae nodweddion allweddol y model cyflawni yn cynnwys:
Adnoddau a chyfarwyddyd 
Gwella ansawdd 
Gweithio mewn partneriaeth 
Atebolrwydd 
Cyllid ac Adnoddau 
Monitro 

	Er mwyn llywio'r gwaith o ddatblygu'r fframwaith hwn, archwiliwyd sawl ffynhonnell wahanol o ddata a thystiolaeth gan gynnwys proffiliau ac offer iechyd cyhoeddus gan y Swyddfa Gwella Iechyd a Gwahaniaethau a’r Global Burden of Disease Study, gan dynnu sylw at bum maes clinigol sydd â'r potensial i wneud gwelliannau sylweddol i'r rhai sy'n profi anghydraddoldebau gofal iechyd. Ystyriwyd blaenoriaethau polisi hefyd i ddeall meysydd lle roedd enillion mawr yn bosibl
	Fframwaith cymharol newydd, ar hyn o bryd nid oes tystiolaeth o’i effeithiolrwydd ond mae systemau monitro ar gyfer y fframwaith yn cael eu datblygu.

	Health inequalities: place-based approaches to reduce inequalities
	Canllaw sy'n darparu fframwaith ymarferol. Yn darparu fframwaith ymarferol ac offer ar gyfer lleoedd i leihau anghydraddoldebau iechyd. Bwriedir i'r gwaith hwn gael ei ddefnyddio gan rannau lleol o'r system gofal iechyd ac iechyd cyhoeddus, gan gynnwys:
Awdurdodau lleol (ALlau), Grwpiau Comisiynu Clinigol (CCGs), Partneriaethau Cynaliadwyedd a Thrawsnewid (STPs), Systemau Gofal Integredig (ICSs) y sector menter wirfoddol, gymunedol a chymdeithasol (VCSE).
	Mae PBA yn defnyddio'r Triongl Ymyrraeth Poblogaeth i ddisgrifio sut y gellir mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd ar raddfa trwy arweinyddiaeth a gweithredu cydweithredol systematig – gan dynnu gweithgarwch dinesig at ei gilydd (er enghraifft, awdurdodau lleol), gwasanaethau (fel y GIG), a dulliau sy'n canolbwyntio ar y gymuned, mewn ffordd sy'n sensitif i anghenion lleol.
Mae'r triongl ymyrraeth poblogaeth yn cwmpasu elfennau hanfodol ar gyfer gweithio effeithiol yn seiliedig ar leoedd. Mae'n cynnwys tri grŵp:
1-ymyriadau ar lefel ddinesig,
2-ymyraethau sy'n canolbwyntio ar y gymuned,
3-ymyriadau sy’n seiliedig ar wasanaeth
Gall pob grŵp arwain at newid ar lefel poblogaeth. Gall cynllunio ar sail lleoedd, wedi'i adeiladu ar nodweddion a phartneriaethau o ansawdd, ysgogi newid mesuradwy trwy gyfuno effaith y grwpiau unigol. Gall cynllunio effeithiol hefyd wella effaith trwy ganolbwyntio ar ryngwynebau grŵp. Gall gweithio creadigol wneud y cyfan yn fwy arwyddocaol ar y cyd. Bydd gan bob ardal leol wahanol achosion o anghydraddoldebau iechyd ac atebion presennol.
	Strategol a lefel system: Mae'r pecyn cymorth yn argymell y canlynol, a allai fod yn addas ar lefel clwstwr cyfan neu grwpiau lefel strategol uwch mewn pedwar cam:
Cwmpasu: 
Sicrhau bod arweinyddiaeth ar waith ac yn hollol ymrwymedig i nodau Anghydraddoldebau Iechyd.
Ymgymryd ag Asesiad o Anghenion Strategol ar y Cyd: o’r gwaelod i fyny ac o’r top i lawr. 
Gosod blaenoriaethau ar y cyd: Mae angen ei gydbwyso ar draws yr holl bartneriaid. 
Cwmpasu'r system gyfan: Gwneud yn siŵr bod ystod lawn o gyfraniad o bob rhan o'r system yn cael ei hystyried. 
Cynllunio: 
Dewis eich ymyrraeth, bydd angen bod yn realistig am y system a'r raddfa.
Gosod eich targedau: gwneud hyn yn berthnasol yn lleol ac yn ystyrlon. 
Cynllunio Busnes: Ystyried achos economaidd iechyd ar gyfer newid. 
Cyflawni: 
Llywodraethu gwybodaeth: Rhannu gwybodaeth yn systematig.
Rheoli rhaglenni: nodi pwy sy'n atebol.
Gwerthuso: Adeiladu eich asesiad o'r dechrau.
	Datblygwyd y fframwaith yn dilyn adolygiad mewnol o'r fframweithiau presennol.
	Nid yw gwaith monitro a gwerthuso'r offeryn a'r fframwaith wedi'i nodi, fodd bynnag, mae gwerthuso yn rhan annatod o'r argymhellion yn yr offeryn.

	10 Ways Businesses Can Help to Reduce Health Inequalities: Tackling inequality commission report (Diabetes UK 2023)
	Adroddiad gan Diabetes UK sy'n darparu fframwaith sy'n mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd sy'n gysylltiedig â diabetes.  
Er ei fod wedi'i anelu at fusnesau, mae'n darparu argymhellion i bedwar categori o gyfrifoldeb 
 System Iechyd a Gofal Cymdeithasol neu Sefydliadau
 sy’n Rheoleiddio
•Llywodraethau
•Unigol 

	Pedair Egwyddor: 
1. Cyd-destun: Cofio’r ffactorau cymdeithasol, amgylcheddol ac economaidd ehangach sy'n effeithio ar iechyd. 
2. Chwilfrydedd: Deall eich data a'ch cymuned o'ch cwmpas. 
3. Cydweithio: Cydlynu a rhannu mewnwelediadau ac ymdrechion i gyrraedd gwahanol gymunedau ar draws sefydliadau a systemau.
4. Ymrwymiad: Creu cyllid hirdymor wedi'i fewnosod, nid prosiectau untro.


	Saith galwad i weithredu:
Gwrth-hiliaeth – bod yn eofn.
Amddifadedd cyfeiriad – bod yn rhagweithiol.
Amgylcheddau – bod yn gefnogol.
Data a mewnwelediadau – bod yn benodol.
Cynrychiolaeth – bod yn amrywiol.
Cyd-greu – Bod yn gynhwysol.
Cynaliadwyedd – Bod yn daer:
Mae gan bob galwad nifer o gamau gweithredu ar gyfer pob un o'r pedwar categori cyfrifoldeb, y mae rhai ohonynt yn canolbwyntio'n benodol ar ddiabetes.
10 ffordd y gall busnesau helpu i leihau anghydraddoldebau iechyd:
Arferion recriwtio teg ac amodau gwaith da
Cefnogi gweithwyr gyda'u hiechyd a'u lles
Allanoli yn foesegol ac i'r rhai sydd â gwerthoedd cymdeithasol da
Dod yn wyrddach ac yn fwy cynaliadwy
Cefnogi cynhwysiant digidol
Gweithio mewn partneriaeth â chymunedau i ddylunio cynhyrchion a gwasanaethau.
Gweithio mewn partneriaeth â'r GIG a Systemau Gofal Integredig
Gwneud cyfrifoldeb cymdeithasol corfforaethol yn ystyrlon
Ymgorffori anghydraddoldebau iechyd mewn strategaeth a gweithrediadau
Defnyddio dylanwad cyfranddalwyr i yrru gweithredu
	Dulliau cymysg o geisio barn ystod eang o randdeiliaid (gan gynnwys pobl â phrofiad byw) trwy arolygon, cyfweliadau, grwpiau ffocws a gweithdai ar-lein. 

	Ni allem ddod o hyd i unrhyw drywydd ar effaith yr argymhellion a'u gweithrediad 

	My role in tackling health inequalities A framework for allied health professionals
	Nod y fframwaith hwn yw cefnogi Gweithwyr Proffesiynol Iechyd Perthynol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd.
	Mae'r fframwaith yn seiliedig ar dri A (Ymwybyddiaeth - Awareness, Gweithredu - Action, Eiriolaeth - Advocacy) ar bum lefel:
Eich hun
Cleifion
Timau clinigol, llwybrau a grwpiau gwasanaeth 
System rhwydweithiau cymunedol 
Meithrin y Dyfodol
	Nid oes unrhyw set o argymhellion penodol; Fodd bynnag, manylir ar gamau gweithredu hanfodol ym mhob thema allweddol sef Ymwybyddiaeth, eiriolaeth a gweithredu.
	Crëwyd y fframwaith hwn mewn cydweithrediad ag AHPs o bob rhan o'r 14 grŵp proffesiynol yn seiliedig ar eu mewnwelediad a'u profiad. Comisiynodd PHE King’s Fund i ymgymryd â'r gwaith ansoddol hwn.
	

	The role of Health and Social Care Partnerships in reducing health inequalities. NHS Scotland, 2018.
	Pwrpas yr adnodd hwn yw cynnig camau ymarferol o arfer da fel ffordd o ystyried anghydraddoldebau iechyd o'r cychwyn cyntaf i ddatblygu cynlluniau a blaenoriaethau.
	Mae'r camau ymarferol yn seiliedig ar theori achosiad: 
Datod, yr achosion sylfaenol. 
Atal y dylanwadau amgylcheddol niweidiol ehangach. 
Lleddfu effaith negyddol ar unigolion.


	Prif feysydd gweithredu: 
Gwasanaethau o ansawdd gyda dyraniad adnoddau sy’n gymesur ag angen.
Hyfforddi'r gweithlu i ddeall eu rôl mewn lleihau anghydraddoldebau.
Partneriaeth effeithiol ar draws sectorau i helpu i leihau anghydraddoldebau iechyd.
Lliniaru anghydraddoldebau drwy brosesau cyflogaeth.
Lliniaru anghydraddoldebau drwy broses gaffael a chomisiynu.
Arweinyddiaeth ac eirioli er mwyn lleihau anghydraddoldebau iechyd
	Fe'i datblygwyd mewn partneriaeth â rhanddeiliaid allweddol 
	Ni allem ddod o hyd i adroddiad gwerthuso ar weithredu'r cynllun hwn

	Reducing health inequalities: System, Scale, and sustainability 
	Crëwyd yr adnodd hwn i gynorthwyo ymdrechion lleol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd trwy gefnogi partneriaid lleol i nodi ymyriadau effeithiol. Mae'n fersiwn wedi'i diweddaru o gyhoeddiad gwreiddiol Tîm Cymorth Cenedlaethol Anghydraddoldebau Iechyd DH (HINST) sy'n canolbwyntio ar fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd yn systematig.
	Mae'r fframwaith yn nodi 14 elfen gyffredin sy'n ymwneud â darparu ymyriadau ar lefel y Gwasanaeth. 
Mae'n fframwaith cymesur. Mae gan bob ochr bum cydran a dylid rhoi ystyriaeth gyfartal i weithredu ar ddwy ochr y fframwaith. Mae dwy ochr y fframwaith yn cael eu dwyn ynghyd o amgylch craidd canolog cryf i sicrhau bod strwythurau a phrosesau ar waith i arwain a chydlynu'r cydbwysedd rhwng y nifer sy'n derbyn gwasanaethau a darpariaeth y gwasanaethau hynny, er mwyn darparu adnoddau digonol a'u rheoli er mwyn osgoi tagfeydd a bylchau mewn llwybrau darparu. Er bod dechrau ar unrhyw adeg ar y fframwaith yn bosibl, mae'n bwysig cwblhau'r holl gamau. Mae'r fframwaith wedi profi ei werth mewn sawl ffordd fel offeryn cynllunio ac fel fframwaith diagnostig.
	i) Ymyrraeth ar wahanol lefelau o risg, datblygir y model yn seiliedig ar Labonate 14 ac mae'n nodi sut mae cyflyrau risg, risgiau seicogymdeithasol a ffactorau risg ymddygiadol yn cael eu cydgysylltu ar dair lefel (risgiau priodol, achosion, achosion yr achos).
(ii) ymyrryd dros amser, mae'r model hwn yn dangos y bydd mathau o fewnbwn yn effeithio ar wahanol gyfnodau dros gyfnodau gwahanol. Ar gyfer pob canlyniad sylweddol ar lefel poblogaeth, mae'n hanfodol gwybod amserlenni realistig ar gyfer effaith fesuradwy. Dylai nod cynhwysfawr o leihau anghydraddoldebau gael ymyriadau ar draws y tri maes:
A) Effaith sylweddol mewn 12-15 mlynedd o waith a sgiliau 
b) Effeithiau sylweddol mewn 8-10 mlynedd, tybaco, niwed gan alcohol, rheoli gordewdra 
c) Effaith sylweddol mewn 3-5 mlynedd, rheoli gorbwysedd (HTN), Clefyd Coronaidd y Galon (CHD), diabetes a chanser 
III) Ymyrraeth ar draws y cwrs bywyd, a meysydd gweithredu ar draws pob parth polisi fel y nodwyd yn yr adroddiad Marmot. 
IV) Cael effaith ar lefel y boblogaeth: Mae’r Triongl Ymyrraeth Poblogaeth yn awgrymu gweithredoedd ar lefel ddinesig, cymunedol ac yn seiliedig ar wasanaeth
	Adolygiad ac adnewyddiad o gyhoeddiad gwreiddiol Tîm Cymorth Cenedlaethol Anghydraddoldebau Iechyd DH oedd hwn. Cynhyrchwyd y fersiwn wedi'i diweddaru yn seiliedig ar adolygu'r fframweithiau blaenorol, cydweithio â phartneriaid a dysgu o arfer da.
	Mae cydnabyddiaeth bod angen gwerthuso'r adnoddau a'r fframweithiau sydd wedi'u cynnwys yn yr adolygiad yn ffurfiol;

	A national framework for NHS – action on inclusion health
	Datblygwyd gan NHS England mewn cydweithrediad ag ystod eang o bartneriaid gan gynnwys:
• Y Swyddfa Gwella Iechyd a Gwahaniaethau (OHID)
• Asiantaeth Diogelwch Iechyd y DU (UKHSA)
• Sefydliadau menter wirfoddol, cymunedol a chymdeithasol (VCSE)
• Systemau Gofal Integredig (ICS)
• Grwpiau cenedlaethol a rhanbarthol
• Y Rhwydwaith Iechyd Cynhwysiant
	Ymrwymo i weithredu ar iechyd cynhwysiant.
Deall nodweddion ac anghenion pobl mewn grwpiau iechyd cynhwysiant.
Datblygu'r gweithlu ar gyfer iechyd cynhwysiant.
Cyflawni gwasanaethau integredig a hygyrch ar gyfer iechyd cynhwysiant.
Dangos effaith a gwelliant drwy weithredu ar iechyd cynhwysiant
	O fewn pob egwyddor, maent wedi nodi camau gweithredu defnyddiol, gan gynnwys:
1. Sicrhau bod gan yr ICB Arweinydd a enwir ar gyfer iechyd cynhwysiant i sicrhau bod strategaethau ICP a chynlluniau ICB yn mynd i'r afael ag anghydraddoldebau mynediad, profiad a chanlyniadau i bobl mewn grwpiau iechyd cynhwysiant.
2. Gwella'r data yn rhagweithiol a chipolwg ar anghenion pobl sy'n ymwneud ag iechyd cynhwysiant yn eich poblogaeth. Defnyddio hwn i ysgogi gwelliant.
3. Datblygu'r gweithlu fel bod pob aelod o staff yn deall iechyd cynhwysiant ac ymarfer sydd wedi’i lywio gan drawma. Datblygu arbenigwyr mewn cynhwysiant. Cefnogi cyflogaeth pobl mewn grwpiau cynhwysiant fel sefydliadau angori'r GIG.
4. Defnyddio arfer gorau i gomisiynu digon o wasanaethau arbenigol ar gyfer grwpiau iechyd cynhwysiant. Codi ansawdd yr holl wasanaethau i sicrhau mynediad, profiad a chanlyniadau teg i bawb.
5. Gwerthuso effaith newidiadau a wnaed. Sicrhau bod pobl sydd â phrofiad byw yn llywio gwelliant a gwerthuso.
Maent hefyd yn darparu camau gweithredu penodol ar gyfer y gwahanol grwpiau cenedlaethol, rhanbarthol a lleol.
	Cynhaliodd NHS England sawl gweithdy gyda phobl â phrofiad byw o iechyd cynhwysiant i ddeall yr heriau a brofodd unigolion. Roedd y gwersi o'u profiad yn llywio datblygiad y fframwaith hwn ochr yn ochr â'r dystiolaeth orau sydd ar gael ar iechyd cynhwysiant.
	Dim adroddiad gwerthuso yn cysylltu â'i effaith a'i weithrediad 

	Doing more for less? A mixed-methods analysis of the experience of primary care networks in socioeconomically deprived areas
	Mae'r dadansoddiad hwn yn cyflwyno argymhellion ar gyfer llunwyr polisi cenedlaethol ac arweinwyr lleol ynghylch sut y gellid cefnogi Rhwydweithiau Gofal Sylfaenol mewn ardaloedd o amddifadedd uchel yn well i weithredu'n effeithiol. 
	1- Cyllid ychwanegol 
2- Mwy o hyblygrwydd
3- Cymorth wedi'i dargedu 
4 - Polisi a Chynllunio Gwell 
5- Mynd i'r afael â’r Ddeddf Gofal Gwrthgyfartal
	Bydd cyllid ychwanegol ar gyfer PCNs yn yr ardaloedd o amddifadedd uchel yn helpu i ddiwallu anghenion mwy sylweddol eu poblogaeth. Yn y tymor byr (wedi'i addasu ar gyfer poblogaeth), dylai’r holl gyllid PCN a dyraniadau gweithlu yn seiliedig ar y boblogaeth fod yn seiliedig ar y boblogaeth a addaswyd gan PCN. Yn y tymor hir (newid y fformiwla), mae angen newid fformiwlâu cyllido i gyd-fynd â dyraniadau PCN yn well i'w hangen. 
Mwy o hyblygrwydd ar gyfer PCNs o fewn y contract cenedlaethol. Gallai hyn gynnwys hyblygrwydd yn y rolau y gall PCNs recriwtio, mwy o ddisgresiwn dros wariant PCN ac addasiadau mwy rhesymol o fanylebau gwasanaeth PCN i gyd-destunau lleol. 
Cymorth wedi'i dargedu (gyda datblygiad sefydliadol, rheolaeth a dadansoddi data) i'r PCNs mewn ardaloedd amddifadedd uchel. 
Rhaid i Bolisi a Chynllunio Gwell ystyried ardaloedd amddifadedd uwch yn well. 
Wrth fynd i'r afael â’r Ddeddf Gofal Gwrthgyfartal, dylai llunwyr polisi fynd i'r afael â'r ddeddf gofal gwrthgyfartal. Dylid cynnal adolygiad annibynnol o ddyraniadau cyllid practisau cyffredinol.
	Datblygwyd yr adroddiad a'r argymhellion yn seiliedig ar ddadansoddiad polisi o gontractio Rhwydweithiau Gofal Sylfaenol (PCN), a chanllawiau a gyhoeddwyd gan NHS England rhwng 2019-2023. Dadansoddiad meintiol o daliadau a'r gweithlu PCN. Cyfweliadau ansoddol gydag arweinwyr rhwydwaith gofal sylfaenol a chomisiynwyr systemau integredig.  
	Amherthnasol  

	Rapid evidence reviews: Tackling inequalities through the regulation of services and organisations.
	Comisiynwyd yr adolygiad hwn gan y Comisiwn Ansawdd Gofal (CQC) ac mae'n edrych ar sut y gall rheoleiddwyr iechyd a gofal fynd i'r afael ag anghydraddoldebau a brofir gan ddefnyddwyr gwasanaeth. 
	Nododd dulliau cyffredin naw thema graidd:
Gweithio gyda phartneriaid
Gweithio gyda defnyddwyr gwasanaeth 
Cefnogi hygyrchedd 
Defnydd effeithiol o ddata a thystiolaeth 
Cyfrannu at y sylfaen dystiolaeth 
Dyrannu cyfrifoldeb am gydraddoldeb gyda rheoleiddwyr 
Defnyddio mecanweithiau rheoleiddiol 
Asesu effaith gweithgareddau 
Asesu anghydraddoldebau penodol 
	Roedd argymhellion allweddol yn canolbwyntio ar y galluogwyr a'r rhwystrau canlynol:
Gwybodaeth am arweinyddiaeth, diwylliant a'r gweithlu 
Cydweithio ac ymgysylltu 
Adnoddau a chapasiti 
Ansawdd ac argaeledd data 

	Adolygiad tystiolaeth cyflym, gyda chefnogaeth gwasanaeth llyfrgell King’s Fund a Dr. Tammy Boyce. 
	Amherthnasol 
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