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Briff Polisi: Ymestyn Mangreoedd Di-fwg Presennol ac Arfaethedig yn
Fannau Cyhoeddus Di-fép yng Nghymru: Cyfleoedd trwy'r DdeddFf
Tybaco a Féps

Cyflwyniad

Mae'r ddeddfwriaeth ddi-fwg a roddwyd ar waith yng Nghymru ymhlith y mwyaf cynhwysfawr yn 'y
Deyrnas Unedig, gan ymestyn amddiffyniadau rhag mwg ail-law y tu hwnt i weithleoedd a mannau
cyhoeddus caeédig i leoliadau a ddefnyddir gan blant, teuluoedd a'r cyhoedd ehangach. Mae hyn yn
adlewyrchu newid mwy cyffredinol tuag at greu amgylcheddau lle mae bod yn ddi-fwg yn ddisgwyliad
cymdeithasol ac y gall cenedlaethau'r dyfodol fyw yn rhydd rhag tybaco. Mae'r Ddeddf Tybaco a Féps
yn golyguy gellir ystyried ymestyn gofynion di-fép i leoliadau cyhoeddus awyr agored ychwanegol. Mae
hyn yn creu cyfle i Gymru gynnwys fepio mewn cyfyngiadau di-fwg presennol ac yn y dyfodol, yn
enwedig mewn lleoliadau a ddefnyddir gan blant, pobl ifanc a grwpiau eraill a allai fod yn agored i
niwed.

Nid yw deddfwriaeth ddi-fwg Cymru yn cynnwys gofynion di-fép, ar hyn o bryd, gan adael i sefydliadau,
tirfeddianwyr a darparwyr gwasanaethau unigol benderfynu ble y caniateir fepio. Er bod fepio’'n gallu
helpu pobl i roi'r gorau i ysmygu a lleihau niwed ymhlith oedolion sy’'n ysmygu, ceir pryderon o hyd
ynglyn a nifer y bobl ifanc sy’'n dechrau fepio ac yn mynd yn ddibynnol ar nicotin, amlygiad ail-law i
aerosol, normaleiddio defnyddio nicotin, a chydymffurfio & pholisiau di-fwg. Felly, mae’n rhaid i bolisi
yn y dyfodol gydbwyso rol fepio wrth leihau niwed ag amddiffyn grwpiau sy’'n agored i niwed ac atal
dechrau defnyddio nicotin a'i normaleiddio ymhlith plant a phoblifanc.

Dylid darllen y briff hwn ochr yn ochr a briff polisi lechyd Cyhoeddus Cymru (2026), Ymestyn Mannau
Awyr Agored Di-fwg yng Nghymru: Cyfleoedd trwy'r Ddeddf Tybaco a Féps. Mae'r briff cysylltiedig yn
canolbwyntio ar y sail resymegol a'r dystiolaeth ynglyn ag ymestyn gofynion di-fwg i leoliadau
cyhoeddus awyr agored ychwanegol, tra bod vy briff hwn yn archwilio’'r achos dros gynnwys gofynion
di-fFép o fewn amgylcheddau di-fwg presennol ac yn y dyfodol. Mae'n crynhoi'r dystiolaeth sydd ar gael
ynglyn ag effeithiau ar iechyd y cyhoedd, ystyriaethau gweithredu, goblygiadau tegwch ac opsiynau
polisi sy’'n gysylltiedig ag ymestyn gofynion di-fép ar draws mannau cyhoeddus dan do ac awyr agored
yng Nghymru. Ei ddiben yw cefnogi datblygu polisi wedi'i lywio gan dystiolaeth sy’'n amddiffyn iechyd
y boblogaeth ar yr un pryd & chynnal cymorth i roi'r gorau i ysmygu ac uchelgais hirdymor Cymru i
gyflawni Cymru ddi-fwg erbyn 2030.

Trosolwg o'r ymchwil

Cynhaliodd lechyd Cyhoeddus Cymru adolygiad cyflym o'r dystiolaeth ryngwladol ynglyn & mannau
cyhoeddus dan do ac awyr agored di-fép yn ystod mis Gorffennaf a mis Awst 2026. Asesodd yr
adolygiad y sail resymegol dros ymestyn mesurau di-fwg presennol ac yn y dyfodol i gynnwys gofynion
di-fép yng Nghymru o safbwynt iechyd y cyhoedd, ac amlygodd ystyriaethau allweddol ar gyfer
gweithredu. Mae'r sylfaen dystiolaeth yn esblygu a thyfu'n gyflym o ganlyniad i boblogrwydd cymharol
ddiweddar fepio. Canolbwyntiodd yr adolygiad hwn ar gyfosod vy dystiolaeth o 63 o brif astudiaethau
a oedd yn cynnwys elfennau meintiol, ansoddol a dulliau cymysg, gan grynhoi'r dystiolaeth sydd ar gael
i lywio datblygu polisi yn y dyfodol. Lle bo'n berthnasol drwyddo draw, cynhwyswyd enghreifftiau o
astudiaethau a adolygwyd fel dyfyniadau ochr yn ochr a thystiolaeth ategol ehangach.

Sail resymegol a thystiolaeth
Mae deddfwriaeth ddi-fwg yn elfen graidd o fframwaith MPOWER Sefydliad lechyd y Byd (WHO) a

A

Chonfensiwn Fframwaith Rheoli Tybaco (FCTC) yr WHO. Er nad yw'r FCTC yn ymdrin & sigaréts
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electronig neu gynhyrchion nicotin eraill, yn benodol, mae Cynadleddau Partion olynol wedi annog
ystyried systemau electronig ar gyfer cyflenwi nicotin (ENDS), systemau electronig nad ydynt yn
cyflenwi nicotin (ENNDS) a chynhyrchion nicotin newydd eraill o fewn polisi rheoli tybaco ehangach.
Mae hyn yn cynnwys mesurau i gyfyngu ar ddefnydd mewn gweithleoedd a mannau cyhoeddus dan
do, atal pobl ifanc rhag dechrau eu defnyddio a lleihau’r posibilrwydd o ailnormaleiddio defnyddio
nicotin [23456.7],

Mae'r cyfeiriad hwn yn cael ei adlewyrchu’'n gynyddol ledled y Deyrnas Unedig trwy gynigion ar gyfer
mannau cyhoeddus di-fép, Fframwaith Tybaco a Fepio yr Alban, a safbwyntiau a fabwysiadwyd gan
gyrffiechydy cyhoedd a phroffesiynol 1% Yn yr un modd, mae Datganiad Sefyllfa ar Féps (e-sigaréts)
lechyd Cyhoeddus Cymru (2026) yn argymell dull cytbwys wedi'i seilio ar iechyd y boblogaeth, gan
gydnabod rol fepio wrth roi'r gorau i ysmygu ar yr un pryd ag amlygu pryderon ynglyn a dibyniaeth ar
nicotin, defnydd gan boblifanc, anghydraddoldebau iechyd ac effeithiau ary boblogaeth ehangach ',

Polisiau dan do ac awyr agored di-fwg: Ceir enghreifftiau o'r polisiau mwyaf blaengar yn yr Unol
Daleithiau, yn bennaf, yn ogystal & Chanada, Awstralia, Seland Newydd, Gwlad Groeg, Norwy, Malta,
Hwngari, Gwlad Pwyl, a Sbaen. Mae'r polisiau a adolygwyd yn ymdrin a rhai neu bob un o'r lleoliadau
canlynol: Lleoliadau Addysgol (gan gynnwys mannau dan do a thiroedd awyr agored campysau
prifysgolion ac ysgolion), Lleoliadau a thiroedd gofal iechyd (gan gynnwys ysbytai), Lleoliadau
Lletygarwch (gan gynnwys bariau a bwytai y mae deddfau aer dan do di-fwg sy'n cynnwys e-sigaréts
yn berthnasoliddynt), Gweithleoedd (gan gynnwys amgylcheddau gweithio cyhoeddus y mae deddfau
aer dan do di-fwg sy'n cynnwys e-sigaréts yn berthnasol iddynt), Amgylcheddau Manwerthu (gan
gynnwys siopau a strydoedd mawr), Mannau Hamdden a Chymunedol (gan gynnwys meysydd
chwarae, parciau a chanol trefi), a3 mannau cyhoeddus dan do ac awyr agored cyffredinol lle na
ddiffiniwyd lleoliadau ymhellach. Roedd lleoliadau nad oeddent yn hygyrch i'r cyhoedd, neu yr oedd
cyfyngiadau’'n berthnasol iddynt, yn bennaf, o fewn amgylcheddau byw preifat neu sefydliadol neu
amgylcheddau gweithio nad ydynt yn gyhoeddus, wedi'u heithrio o'r adolygiad hwn (e.e., tai
cymdeithasol, carchardai a lleoliadau gwarchodol, lleoliadau preswyl cleifion mewnol fel wardiau
iechyd meddwl, ac amgylcheddau gweithio staff yn unig.

Buddion iechydy cyhoedd: Ceir tystiolaeth gref a chyson bod deddfwriaeth ddi-fwg yn lleihau amlygiad
i fwg ail-law ac yn gwella canlyniadau iechyd y cyhoedd, gan gynnwys llai o risg clefyd cardiofasgwlaidd
ac anadlol, canlyniadau andwyol adeg geni, genedigaethau cyn amser, heintiau ar y system anadlu isaf
a derbyn plant i'r ysbyty oherwydd asthma 2134 Mewn cyferbyniad, mae’r dystiolaeth ynglyn ag
effeithiau deddfwriaeth ddi-fép yn fwy rhagarweiniol o hyd ac mae’n aml yn deillio o ddeddfwriaeth
ddi-fwg ehangach (sydd fel arfer yn dileu hylosgi cynhyrchion fel sigaréts) neu fentrau di-dybaco (sydd
fel arfer yn dileu defnyddio unrhyw gynnyrch sy'n cynnwys tybaco neu nicotin). Oherwydd hyn, mae’'n
fwy anodd pannu i ba raddauy gellir priodoli'r effeithiau a arsylwir yn benodol i reoliadau di-fép o fewn
y polisiau hyn. Fodd bynnag, ceir nifer gynyddol o astudiaethau sydd wedi asesu canlyniadau sy'n
gysylltiedig a fepio ar 6l cynnwys cynhyrchion fepio o fewn cyfyngiadau di-fwg a di-dybaco presennol.
Amlinellir effeithiau’r astudiaethau hyn isod yn yris-adrannau canlynol.

Effeithiau ymddygiadol: Mae'r dystiolaeth yn ymwneud a chyffredinrwydd ysmygu a fepio, gan amlaf,
ond mae'r canfyddiadau’'n gymysg. Lle cynhaliwyd sawl astudiaeth ar gampysau prifysgolion, yn
enwedig yn yr Unol Daleithiau, mae rhai astudiaethau wedi dangos bod polisiau fepio cynhwysfawr ar
gyfery campws cyfan yn lleihau lefelau presennol o ysmygu a defnyddio tybaco a nicotin yn sylweddol,
er bod mesurau’n tueddu i fod wedi'u seilio ar hunanadrodd a defnydd canfyddedig gan gyfoedion
(1516 'Mae'r rhan fwyaf o astudiaethau yn v lleoliadau hyn yn adrodd nad yw polisiau'n cael unrhyw
effaith ymddygiadol ['7'819] Mae effeithiau cyfyngiadau fepio dan do ar ddefnydd gan oedolion wedi
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bod yn llai eglur hefyd, wrth i rai astudiaethau adrodd nad yw polisiau rhanbarthol yn cael effeithiau
arwyddocaol ar ymddygiad fepio, ysmygu, na rhoi'r gorau 292221 yn bwysig, mae sawl astudiaeth yn
adrodd am achosion helaeth o fepio llechwraidd ac effeithiau disodli posibl, gyda rhywfaint o
orgyffyrddiad rhwng y ddau [#3:242526.271 'O rany cyntaf, mae fepio llechwraidd yn ymwneud yn bennaf
ag achosion posibl o dorri’r polisi, wrth i unigolion addasu eu hymddygiad i gelu defnydd neu barhau i
fepio mewn lleoliadau lle y cyfyngir ar fepio neu lle na chaniateir fepio mwyach. Mewn un astudiaeth,
roedd bron hanner y myfyrwyr a oedd yn defnyddio e-sigaréts wedi fepio'n llechwraidd ar gampws
prifysgol di-dybaco, ac adroddodd y myfyrwyr hyn eu bod wedi'u defnyddio ar naw niwrnod ar
gyfartaledd yn ystod y mis blaenorol 23, Mae tebygolrwydd ac amlder uwch o fepio llechwraidd wedi
cael eu cysylltu & dibyniaeth uwch ar nicotin 24, Adroddodd myfyrwyr hefyd am addasu eu hymddygiad
i osgoi cyfyngiadau polisi, er enghraifft trwy ddefnyddio dyfeisiau llai o faint ac e-hylifau arogl
ysgafn/gwelededd isel 23],

O ran yr olaf, gellid adnabod effeithiau disodli fel canlyniadau anfwriadol cydymffurfio & pholisi, wrth i
unigolion barhau i fepio ond gwneud hynny ar adegau ac mewn lleoliadau y tu allan i gyfyngiadau polisi
diffiniedig neu barthau gorfodi. Mae tystiolaeth yn awgrymu y gallai'r addasiadau hyn danseilio
effeithiolrwydd polisi trwy symud defnydd i leoliadau lle mae gorfodi'n llai tebygol o ddigwydd, fel
ystafelloedd ymolchi, ystafelloedd aml-wely a llyfrgelloedd 2324, Adroddwyd am effeithiau disodli
tebyg mewn mannau eraill, gan gynnwys symud gweithgarwch ysmygu neu fepio i ardaloedd yn union
y tu allan i Ffiniau polisi [2%26:27],

Mae nifer fach o astudiaethau wedi adrodd am ganlyniadau negyddol posibl polisiau sy’'n cyfyngu ar
fepio ochr yn ochr ag ysmygu. Mae'r rhain yn cynnwys un astudiaeth lle'r oedd cyfyngiadau fepio dan
do a weithredwyd trwy ddeddfau di-fwg mewn gweithleoedd, bwytai, a bariau yn gysylltiedig 8 mwy o
gyfranogiad mewn ysmygu, mwy o ddefnydd o sigaréts, ac effeithiau cryfach ymhlith menywod
beichiogiau, 4 llai 0 addysg ac a oedd yn cael eu hyswirio gan Medicaid [?8]. Mae rhai astudiaethau ynglyn
a pholisiau campws di-dybaco a oedd hefyd yn ddi-fép wedi adrodd am gynnydd mewn fepio er
gwaethaf effeithiau cadarnhaol neu ddim effeithiau ar roi'r gorau i ysmygu Ffel arall ['°2°3% ery gallai
hyn hefyd adlewyrchu cynnydd ehangach mewn cyffredinrwydd fepio 3.,

Effeithiau ar roi’r gorau i ysmygu: Nid yw'r rhan fwyaf o astudiaethau’n asesu rhoi'r gorau i ysmygu yn
uniongyrchol. Yn 6l Arolwg Blynyddol o'r Boblogaeth Oedolion ASH Cymru, mae 51% o bobl sy’'n fepio
yn dweud eu bod yn gwneud hynny i roi'r gorau i ysmygu neu ysmygu llai B2 Yn aml, ystyrir bod fepio’'n
opsiwn cymharol fwy diogel nag ysmygu, gan ei fod yn lleihau amlygiad unigol i lefelau uchel o
Nitrosaminau Penodol i Dybaco (gan gynnwys carsinogenau) 23], a thybir y gallai gael llai o effeithiau
andwyol ar lif y gwaed a phwysedd gwaed B4, acy gallai leihau risg profi symptomau anadlol o gymharu
ag ysmygu B! Er bod treialon clinigol yn awgrymu bod féps a ddarperir trwy wasanaethau rhoi'r gorau
i ysmygu yn gallu gwella cyfraddau rhoi'r gorau 2%, mae’r dystiolaeth o weithredu yny byd go iawn yn
gyfyngedig o hyd, ac nid oes dealltwriaeth dda eto o batrymau hirdymor defnyddio féps ac ailddechrau
ysmygu o gymharu a Therapi Disodli Nicotin (NRT) safonol.

Serch hynny, mae rhai astudiaethau wedi awgrymu vy gallai polisiau di-fép danseilio defnyddio féps fel
offeryn pwysig i helpu i roi'r gorau i ysmygu i lawer o oedolion, er ei bod yn ymddangos bod yr awgrym
hwn wedi'i seilio'n bennaf ar dybiaethau damcaniaethol yn hytrach na thystiolaeth uniongyrchol o
effeithiau. Mae rhai awduron wedi awgrymu bod amgylcheddau di-fFép yn cosbi neu’n stigmateiddio
ysmygwyr sy'n fepio yn annheg, gan leihau eu parodrwydd i roi'r gorau iddi a chyfrannu ymhellach at
anghydraddoldebau iechyd sy'n gysylltiedig & pharhau i ysmygu, o bosibl B¢37] Fe allai hyn fod yn
arbennig o berthnasol yng Nghymru, lle mae oedolion sy’'n byw yn y cymunedau mwyaf difreintiedig
bron dair gwaith mor debygol o ysmygu na'r rhai yny cymunedau lleiaf difreintiedig B8l Yn yr un modd,
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fe allai menywod beichiog — a allai fod yn arbennig o awyddus i roi'r gorau i ysmygu — ddefnyddio e-
sigaréts i'w helpu i roi'r gorau i ysmygu yn ystod beichiogrwydd, sy’'n golygu y gallai cyfyngiadau ar
fepio, mewn rhai amgylchiadau, effeithio ar ymdrechion menywod beichiog i roi'r gorau i ysmygu, er
body canfyddiadau’n gyfyngedig i un astudiaeth [28].

Amddiffyn plant a phobl ifanc: Ceir pryderon cynyddol bod y cynnydd cyflym yng nghyffredinrwydd
Fepio wedi cyfrannu at ailnormaleiddio defnyddio nicotin, yn enwedig ymhlith plant a phoblifanc 4941,
gan felly gyflwyno her sylweddol i wasanaethau iechyd, addysg, ieuenctid, a thrydydd sector ledled
Cymru . Mae rhai astudiaethau’n awgrymu bod pobl ifanc sy'n fepio'n fwy tebygol o ddechrau
ysmygu, er bod dadleuon o hyd ynglyn & natur a chyfeiriad y berthynas hon 2. At hynny, mynegwyd
pryderon vy gallai plant a phobl ifanc fod yn arbennig o agored i effeithiau corfforol fepio, gan fod
tystiolaeth yn awgrymu’'n betrus y gallai defnyddio e-sigaréts achosi straen ocsidiol ac effeithio ar yr
ymennydd sy'n datblygu 3. Mae'r llenyddiaeth hefyd yn amlygu pwysigrwydd dylanwadau
cymdeithasol ar ymddygiad fepio pobl ifanc, gan gynnwys derbyniad gan gyfoedion, amlygiad ar
gyfryngau cymdeithasol, a negeseuon marchnata, gyda rhai astudiaethau’n awgrymu y gallai fepio gael
ei ddefnyddio fel dull o ymdopi & straen a gorbryder 44451,

Yny cyd-destun hwn, mae rhai awduron wedi cynnig y gallai polisiau di-fép helpu i leihau amlygrwydd
a derbynioldeb cymdeithasol fepio ymhlith plant a phoblifanc. Mae rhai astudiaethau ynglyn & deddfau
di-fwg gwladol neu genedlaethol mewn gweithleoedd, bwytai, bariau a mannau cyhoeddus dan do
wedi adrodd am ostyngiadau mewn cyffredinrwydd, cychwyniad ac amlder fepio, gyda rhai
tueddiadau’'n dangos gostyngiad mewn defnydd o e-sigaréts ymhlith poblifanc dros amser [46:47:48:49,50],
Mae astudiaethau sy'n canolbwyntio ar bolisiau fepio cynhwysfawr mewn ysgolion uwchradd wedi
adrodd am effeithiau tebyg ar ddefnyddio e-sigaréts hefyd, yn enwedig lle’r oedd polisiau’n cael eu
gorfodi’'n fwy gweithredol ac yn weladwy i fyfyrwyr 22 Yn yr un modd, mewn mannau cyhoeddus
hamdden a chymunedol awyr agored lle mae plant, pobl ifanc a theuluoedd yn debygol o fod yn
bresennol, mae polisiau di-fwg a di-fép wedi bod yn gysylltiedig & llai o ysmygu a fepio amlwg 534,
Mae arweiniad lleol mewn rhai rhannau o Gymru eisoes yn argymell bod polisiau ysgol yn gwahardd
fepio gan ddisgyblion, staff, ac ymwelwyr ar safle'r ysgol ac wrth deithio i'r ysgol ac oddi yno mewn
cymunedau amgylchynol 31,

Disgwyliadau cymdeithasol ehangach a defnydd o nicotin: Mae mwy na hanner yr oedolion sy'n fepio
yn debygol o ddefnyddio féps a sigaréts: er bod hyn yn gallu cefnogi ymdrechion lleihau niwed trwy
dorri'n 6l ar ysmygu yny tymor byr, fe allai defnydd deuol dros gyfnod hwy gynyddu amlder defnyddio
nicotin yn anfwriadol a chynnal dibyniaeth ar nicotin *% . Yn yr un modd, mae unigolion sydd ag
anhwylderau defnyddio sylweddau yn fwy tebygol o ddefnyddio nicotin ac, fel y cyfryw, fe allai
amlygiad i fepio mewn lleoliadau lle y cymerir sylweddau (fel alcohol) atgyfnerthu defnydd trwy
ysgogiadau cymdeithasol ac amgylcheddol cyffredin 7). Mae tystiolaeth o brifysgolion ac ysgolion yn
awgrymu cefnogaeth gref i amgylcheddau di-fwg, di-dybaco a di-fép, yn enwedig ymhlith pobl nad
ydynt yn eu defnyddio, ar 6l iddynt gael eu gweithredu ['7:5859] Fel y cyfryw, fe allai polisiau helpu i
ddatblygu agweddau llai ffafriol tuag at ysmygu a fepio dros amser 1660611 Fe allent hefyd leihau
amlygiad canfyddedigi fepio a'r tebygolrwydd o fepio, er bod y rhan fwyaf o'r dystiolaeth, unwaith eto,
yn ymwneud & phlant a phobl ifanc ar hyn o bryd yn hytrach na phoblogaethau oedolion mwy
cyffredinol o ysmygwyr, fepwyr a phobl nad ydynt yn ysmygu nac yn fepio [15:24.62],

Amlygiad ail-law | aerosolau: Mae'r dystiolaeth ynglyn & chanlyniadau iechyd polisiau di-fép yn
gyfyngedig o hyd. Er bod niweidiau posibl fepio ei hun yn destun dadl, mae hylifau fepio’'n aml yn
cynnwys nicotin yn ogystal & chyfansoddion niweidiol fel gwenwynau a charsinogenau, a allai fod ar yr
un lefel sy'n cael ei hamsugno o sigaréts, neu weithiau’n uwch 3. Yn ogystal, mae mewnanadlu
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llygryddion aerosol yn ail-law yn gysylltiedig a llid synhwyraidd a chanlyniadau anadlol andwyol, fel
symptomau broncitis, gwichian yn y frest, diffyg anadl, ac asthma % Mae'r rhan fwyaf o'r ychydig
astudiaethau sy'n adrodd ar ganlyniadau amlygiad yn nodi bod amlygiad ail-law i aerosolau’n parhau ar
6l gweithredu polisi, er ei bod yn ymddangos bod amlygiad yn is [le mae cyfyngiadau cynhwysfawr ar
waith 6260 Er bod amlygiad ar ei uchaf fel arfer ymhlith pobl sy’n ysmygu ac yn fepio 8, hunanadroddir
ar fesurau yn bennaf a phrin yw'r dystiolaeth werthuso hirdymor. Ni adroddwyd am unrhyw fesurau o
effeithiau posibl amlygiad ar iechyd yng nghyd-destun gweithredu polisi.

Buddion amgylcheddol: Adroddodd dwy astudiaeth ynglyn a pholisiau di-dybaco ar gampysau colegau
(a oedd hefyd yn ddi-fép) am ostyngiadau sylweddol mewn sbwriel sy'n gysylltiedig ag ysmygu, gan
gynnwys bonion sigaréts, ar 6l gweithredu'r polisi [7:%8]. Fel arall, nid oes tystiolaeth ynglyn & sbwriel
sy'n gysylltiedig a fepio, a phrin yw'r astudiaethau sydd wedi archwilio buddion amgylcheddol posibl
gweithredu polisi. Er bod gwerthusiadau o'r Gwaharddiad ar Féps Tafladwy yn y Deyrnas Unedig — a
gyflwynwyd yn rhannol i leihau gwastraff electronig — ar gam cynnar hefyd, mae adroddiadau
cychwynnol wedi amlygu buddion posibl mewn perthynas a lleihau nifer y féps sy'n cael eu gadael fel
sbwriel . Ar yr un pryd, mynegwyd pryderon ynglyn & heriau gorfodi ac effeithiau posibl disodli'r
Farchnad, gan gynnwys symudiadau tuag at gynhyrchion amgen a sianeli cyflenwi anffurfiol 7% At ei
gilydd, mae'r dystiolaeth sydd ar gael yn awgrymu, er gwaethaf cyfyngiadau polisi diweddar, bod
gwastraff sy'n gysylltiedig a fepio yn parhau i fod yn uchel, gyda thua chwe miliwn o féps a phodiau’n
cael eu gwaredu bob wythnos "],

Ystyriaethau cyflawni a gweithredu

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu vy gellir gweithredu polisiau di-fép trwy ystod o ddulliau cydategol, gan
gynnwys ymgyrchoedd cyfathrebu ac addysg, polisiau sefydliadol, is-ddeddfau awdurdodau lleol, a
deddfwriaeth genedlaethol. Amlinellir y dulliau hyn isod, gan gyfeirio at gasgliadau astudiaethau.

Derbynioldeb polisi ac ymgysylleu a rhanddeiliaid: Mae'r dystiolaeth yn awgrymu’'n gyson fod
cefnogaeth i bolisiau di-fép yn aml yn uchel ymhlith pobl nad ydynt yn fepio, ond yn tueddu i fod yn is
ymhlith pobl sy'n ysmygu neu’n fepio, sy’'n achosi risg bosibl i gydymffurfio &'r polisi ['76672. yn aml
hefyd, nid oedd unigolion yn ymwybodol o bolisiau fepio neu’n camddeall beth oedd dan sylw ['7:58.66]
sy'n amlygu materion posibl yn ymwneud ag ymwybyddiaeth o bolisi. Felly, fe allai fod yn bwysig
ymgysylltu’'n gynnar a staff, myfyrwyr, aelodau’r gymuned, busnesau a defnyddwyr gwasanaethau i
gynyddu dealltwriaeth o amcanion polisi, nodi rhwystrau rhag gweithredu, a chefnogi derbynioldeb
ehangach o’r polisi.

Rhoi’r gorau i ymsygu, cymorth ac addysg: Mae sawl astudiaeth yn amlygu pwysigrwydd sicrhau bod
polisiau di-fFép yn cael eu cyflwyno ynghyd & chymorth i roi'r gorau, ymyriadau ymddygiadol, ac addysg.
Yn aml, mae casgliadau astudiaethau’n nodi bod cyfyngiadau ar eu pen eu hunain yn annhebygol o
hyrwyddo cyfraddau defnydd is, ac y gallai polisiau fod yn llai effeithiol heb gymorth sydd ar gael yn
rhwydd, ymyriadau ysgogiadol ac addysg gyhoeddus 242562731 Fe allai canfyddiadau ynglyn &'
niweidiau sy'n gysylltiedig a fepio amrywio ar draws poblogaethau hefyd, gan fod y dystiolaeth yn
awgrymu y gall risgiau iechyd gael eu bychanu, eu camddeall, neu fod yn destun cryn ansicrwydd 74751,
Fe allai'r ystyriaeth hon fod yn arbennig o bwysig pan fydd polisiau’n effeithio ar boblogaethau lle mae
ysmygu’'n gyffredin neu unigolion sy'n defnyddio e-sigaréts i'w helpu i roi'r gorau i ysmygu.

Cydymffurfio, gorfodi a chanlyniadau anfwriadol: Mae'r dystiolaeth yn awgrymu bod strategaethau
gorfodi presennol, yn enwedig ar gyfer polisiau sefydliadol, yn wan. Mae'n ymddangos bod y rhan fwyaf
o bolisiau’n dibynnu ar orfodi a arweinir gan y gymuned a chyfoedion yn hytrach na dulliau gorfodi
ffurfiol. Er enghraifft, yn aml, roedd rhybuddion, cosbau a gweithdrefnau disgyblu'n cael eu
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cymhwyso’'n anghyson neu i'w gweld yn anaml ar draws y poblogaethau a astudiwyd [2%66.76.77]

Amlygodd sawl astudiaeth fod hyn yn rhwystr rhag gweithredu, gan nodi bod diffyg hyder yn aml
ymhlith myfyrwyr, staff ac aelodau’r gymuned i herio unigolion a oedd yn ysmygu neu’n fepio mewn
ardaloedd cyfyngedig neu eu bod yn teimlo nad oeddent yn gallu eu herio "87°l. Mae astudiaethau
hefyd yn amlygu pwysigrwydd sicrhau bod gan staff a gweithredwyr polisi ddigon o wybodaeth am
gynhyrchion fepio a gofynion polisi, oherwydd gallai anawsterau wrth adnabod dyfeisiau a
hyfforddiant cyfyngedig rwystro gweithredu a gorfodi'n effeithiol (628081 Felly, dylai ystod o ddulliau
gorfodi ffurfio rhan o'r pecyn gweithredu ehangach ac fe allent gryfhau cydymffurfio o’u cyfuno a
mesurau gweithredu eraill.

Monitro, gwerthuso ac addasu: Wrth i bolisiau barhau i ddatblygu, bydd monitro a gwerthuso’'n
elfennau pwysig o weithredu yny dyfodol o ystyried bod y sylfaen dystiolaeth ar gam cymharol gynnar.
Yn aml, mae astudiaethau’n amlygu ansicrwydd ynglyn & chydymffurfio, canlyniadau anfwriadol fel
disodli neu fepio llechwraidd, ac effeithiau tymor hwy ar ymddygiad ysmygu a fepio 2326271 Fe allai
monitro rheolaidd helpu i amlygu heriau gweithredu a llywio'r broses o fireinio polisi yn y dyfodol. Mae
hefyd yn bwysig cydnabod bod ymddygiad defnyddio nicotin yn debygol o barhau i esblygu ochr yn
ochr & dyfeisiau 898182 | |e y cyfyngir ar gynhyrchion sy’n cynhyrchu mwg neu anwedd, fe allai unigolion
droi fwyfwy at gynhyrchion nicotin amgen y gellir eu defnyddio’n gynnil ac efallai na fyddant yn destun
yr un cyfyngiadau ymarferol ag ysmygu neu fepio. Fel y cyfryw, dylai gweithredu barhau i ystyried sut
gallai cynhyrchion sy'n dod i'r amlwg gyd-fynd & chwmpas dulliau polisi a rheoleiddiol sy'n ehangu.

Dylunio a gweithredu polisi: At ei gilydd, mae’r dystiolaeth yn awgrymu y dylai polisiau di-fwg gael eu
hymestyn i gynnwys gofynion di-fép hefyd, yn enwedig mewn lleoliadau addysgol 258661 Mae polisiau
safle cyfan neu fan cyfan yn fwy eglur, yn cefnogi gweithredu, ac yn gysylltiedig ag amlygiad is, llai o
ysmygu a fepio amlwg, a chanlyniadau polisi cryfach na dulliau sy'n dibynnu ar ardaloedd ysmygu
dynodedig neu gyfyngiadau cyfyngedig ['>°96%] Mae rhai pryderon ynglyn & fepio llechwraidd a disodli
ymddygiad ysmygu a fepio yn parhau ar draws dulliau polisi, sy'n amlygu ystyriaethau pwysig ynglyn a
chanlyniadau anfwriadol gweithredu 4271, Gan adlewyrchu'r dystiolaeth ynglyn & pholisiau di-fwg,
ategir gweithredu llwyddiannus fel arfer gan y canlynol:

Cyfathrebu clir a chyson

Arwyddion amlwg a ffiniau di-fwg a di-fFép sydd wedi'u diffinio’n glir

Cynyddu ymwybyddiaeth ac ymgysylltu'n barhaus (e.e., ymyriadau atal ac addysgol)

Mynediad at gymorth i roi'r gorau i ysmygu

Monitro cydymffurfedd a dulliau adborth (e.e., cefnogi seilweithiau data effeithiol a thempledi
adrodd)

Trefniadau gorfodi priodol

Hyfforddi staff a chynyddu capasiti, yn enwedig mewn lleoliadau addysgol

Arweinyddiaeth, ymrwymiad sefydliadol, a hyrwyddwyr polisi

Defnyddio dulliau adborth i gefnogi adolygu ac addasu polisiau’n rheolaidd wrth i gynhyrchion
ac ymddygiad esblygu

Beth mae hyn yn ei olygu i Gymru?

At ei gilydd, dylid cydnabod bod y dystiolaeth ynglyn 8 mannau di-fép yn aml wedi'i chynnwys o fewn
polisiau presennol neu estynedig ar gyfer mannau di-fwg. Fely cyfryw, mae'r dystiolaeth gryfafynglyn
a pholisiau di-fép effeithiol yn ymwneud a: lleihau amlygrwydd a derbynioldeb cymdeithasol fepio,
fFfurfio disgwyliadau cymdeithasol ynglyn & defnyddio nicotin, amddiffyn rhag amlygiad anwirfoddol
posibl i fepio ac aerosolau ail-law, a chefnogi amcanion atal ieuenctid sy'n ceisio lleihau apél fepio a
defnydd o féps.
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Mae'r argymhellion a amlinellir ym mriff polisi lechyd Cyhoeddus Cymru (2026), Ymestyn Mannau Awyr
Agored Di-fwg yng Nghymru: Cyfleoedd trwy’r Ddeddf Tybaco a Féps, yn parhau i fod yn berthnasol i
ymestyn mannau di-fwg i fannau di-fép. O'i hystyried yn ei chyfanrwydd, mae’r dystiolaeth yn
awgrymu'r ystyriaethau canlynol ar gyfer datblygu polisi yn 'y dyfodol:

1.

Blaenoriaethu lleoliadau lle ceir y sail resymegol gryfaf dros fannau di-fép, yn enwedig lleoliadau
addysgol a mannau hamdden a chymunedol a ddefnyddir gan blant, pobl ifanc a theuluoedd. Fe
allai hyn gynnwys ysgolion, colegau a champysau prifysgolion, yn ogystal a lleoliadau a meysydd
chwaraeon, parciau, canol trefi, ardaloedd aros am drafnidiaeth, digwyddiadau awyr agored,
lleoliadau lletygarwch, traethau, a mannau hamdden eraill (e.e. ffeiriau pleser, swau a ffermydd
anwesu).

Defnyddio lleoliadau sefydliadol i lywio gweithredu mannau di-fép yn ehangach wrth ymestyn
polisiau di-fwg, gan fod tystiolaeth yn awgrymu bod polisiau di-fép yn gallu lleihau amlygiad i fepio
a chefnogi disgwyliadau cymdeithasol iachach ymhlith oedolion ifanc mewn lleoliadau addysgol, ar
yrun pryd a darparu gwybodaeth werthfawr am gyflawni a chydymffurfio & pholisi.

Canolbwyntio ar leihau cyfleoedd ar gyfer fepio’'n amlwg, “fepio llechwraidd” ac amlygiad
anwirfoddol posibl i aerosolau ail-law, yn enwedig mewn lleoliadau lle mae pobl yn agos i'w gilydd
(e.e., lleoliadau dan do) neu lle mae plant a phoblifanc yn debygol o fod yn bresennol.

Ffafrio dulliau di-fwg cynhwysfawr a ymestynnir i fannau di-fép yn hytrach na chyfyngiadau rhannol
er mwyn lleihau effeithiau disodli ar gyfer fepio gymaint & phosibl, oherwydd gallai polisiau safle
cyfan neu fan cyfan fod yn gysylltiedig & chanlyniadau iechyd a pholisi cryfach a mwy cyson, yn
enwedig lle yr ategir y rhain ymhellach gan ddeddfwriaeth genedlaethol ynglyn & fepio. Fe allai
dulliau rhannol (e.e., lle mae polisiau’n berthnasol i ysmygu yn unig, neu lle y caniateir fepio mewn
rhai ardaloedd/ parthau) gyfrannu at ansicrwydd ynglyn & chwmpas polisi ac effeithiau disodli posibl
ar gyfer fepio.

Ymgorffori cynllunio ar gyfer gweithredu mannau di-fFép mor gynnar a phosibl lle bwriedir ymestyn
polisiau di-fwg, gan gynnwys cyfathrebu clir, gweithgarwch ymwybyddiaeth gyhoeddus, arwyddion
amlwag, ffiniau a ddiffiniwyd yn glir, ymgysylltu a rhanddeiliaid a mynediad at gymorth i roi'r gorau i
ysmygu.

Teilwra dulliau gweithredu ar gyfer mannau di-fép i wahanol leoliadau, gan gydnabod nad oes
model cyflawni unigol sy’'n briodol i bob amgylchedd dan do ac awyr agored.

Sicrhau bod trefniadau cydymffurfio a gorfodi wedi'u diffinio’n glir ar gyfer mannau di-fép, gan
gydnabod bod cyfathrebu a disgwyliadau cymdeithasol yn bwysig, ond bod pwerau cyfreithiol a
rheoleiddiol yn darparu fframwaith pwysig i gefnogi gweithredu polisi, pan fydd angen.

Cynnwys monitro a gwerthuso mewn datblygiadau polisi yn y dyfodol ar gyfer fepio, gan alluogi
Cymru i gynhyrchu tystiolaeth penodoli leoliad ynglyn & gweithredu, cydymffurfio, effeithiolrwydd
a derbynioldeb cyhoeddus.
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