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Ringkasan eksekutif:

AGENDA GLOBAL DALAM MENANGGAPI 
KRISIS HARI INI, BERSIAP UNTUK 
ANCAMAN DI KEMUDIAN HARI

Aliansi NCD telah mengembangkan Agenda 
NCD Global untuk Ketahanan dan Pemulihan 
dari COVID-19 ini dengan tujuan untuk 
menjangkau pembuat kebijakan untuk 
melakukan pembangunan yang lebih adil. 
Kami menyadari bahwa pandemi masih jauh 
dari kata akhir dan respons saat ini masih 
kurang memadai, menunjukkan kegagalan 
dalam solidaritas internasional dan tajamnya 
ketidaksetaraan. Namun demikian, respons 
terhadap pandemi memberikan kesempatan 
untuk belajar dan memastikan bahwa inovasi, 
sumber daya, dan teknologi yang disalurkan 
juga dapat memiliki dampak yang dapat 
memberikan perubahan untuk menyampaikan 
penyakit tidak menular (NCD) - penyakit yang 
paling umum dialami di dunia, yang menelan 
40 juta korban jiwa dan menyebabkan 100 
juta orang jatuh miskin setiap tahunnya.

Tindakan dan investasi NCD tidak perlu 
lagi dilihat sebagai renungan terhadap 
penyakit menular dan diabaikan di dalam 
layanan kesehatan, namun sebagai 
dasar terhadap ketahanan, keamanan, 
keadilan, dan stabilitas ekonomi. Bahwa 
NCD disampaikan melalui tindakan 
kebijakan masa mendatang, termasuk 
diskusi perjanjian pandemi internasional, 
akan menyebabkan atau menghentikan 
keefektifan respons terhadap pandemi.

Agenda NCD Global untuk Ketahanan dan 
Pemulihan dari COVID-19 ini menguraikan 
solusi yang saling menguntungkan 
untuk memastikan semua negara dapat 
pulih lebih kuat dan lebih bersiap untuk 
masa depan yang lebih aman dan sehat. 
Rekomendasi-rekomendasi ditujukan 
untuk mendukung para pemimpin dan 
pembuat kebijakan dalam meningkatkan 
tindakan dan investasi kebijakan yang 
hemat biaya dan wajar untuk memperkuat 
kesehatan masyarakat dan membangun 
sistem kesehatan yang lebih kuat. Ini 
mencakup para pembuat kebijakan pada 
pemerintah pusat, di seluruh kementerian 
dan departemen, kepemimpinan layanan 
publik seperti sistem kesehatan, tenaga 
kerja kesehatan, lembaga internasional, 
masyarakat sipil, lembaga penelitian, 
dermawan, dan sektor swasta yang bekerja 
untuk memperbaiki pembangunan 
yang sehat dan berkelanjutan.

12 rekomendasi yang dinyatakan dalam 
Agenda dikelompokkan menjadi tiga pilar:

Agenda ini dipandu berdasarkan prinsip-
prinsip keadilan, kualitas perawatan, 
dan mengedepankan orang terlebih 
dahulu. Rekomendasi diberitahukan 
oleh para ahli dari ahli kesehatan global, 
termasuk orang yang hidup dengan 
NCD dan organisasi masyarakat sipil.

Ucapan Terima Kasih: Aliansi NCD berterima kasih kepada anggota-anggota kami dan Komite 
Penasihat Global Our Views, Our Voices untuk masukan-masukannya yang sangat bermanfaat. 
Kami berterima kasih kepada anggota kelompok penasihat ahli atas arahan dan dukungannya: Sir 
George Alleyne, Director Emeritus Pan-American Health Organisation, Barbados; Martin Bernhardt, 
Sanofi, Swiss; Professor Agnes Binagwaho, Wakil Rektor, University of Global Health Equity, 
Rwanda; Richard Gregory, WHO, UHC2030, Inggris/Swiss; Paula Johns, ACT+, Brazil; Fale Andrew 
Lesā, NCD Child, Samoa/Selandia Baru; Dr. Andrew Schroeder, Direct Relief, USA; Dr Sudhvir Singh, 
Panel Independen untuk kesiapsiagaan dan respons terhadap Pandemi, Selandia Baru/Norwegia. 
Selain itu, kami berterima kasih kepada Ademola Osigbesan dari UNITAID atas tinjauannya.
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Konteks kebijakan:

PENYAKIT COVID-19 DAN 
PENYAKIT TIDAK MENULAR

COVID-19 telah mengguncang pondasi sistem 
kesehatan dan kesehatan dunia dan mengatur ulang 
pemahaman mengenai kesiapsiagaan menghadapi 
pandemi. Respons di negara-negara yang dianggap 
akan paling siap menghadapi epidemi terbukti salah 
dengan ancaman yang dianggap remeh, sebelumnya 
diabaikan dalam tingkat pengamanan kesehatan: 
penyakit tidak menular (NCD). Orang yang hidup 
dengan NCD telah menjadi pusat dari krisis ini di 
negara berkembang maupun maju. Keberadaan 
NCD yang merata telah menyebabkan kematian 
dan morbiditas pada orang dengan COVID-19 telah 
menempatkan porsi populasi yang besar dalam 
bahaya dan telah mengakibatkan kerapuhan sistem 
kesehatan. Tidak dapat diperdebatkan bahwa 
para pemerintah dan lembaga dunia menghadapi 
penyakit, ketika pandemi COVID-19 yang gawat 
mencakup dampak dari pandemi NCD yang kronis.01 

Melalui krisis ini, kita harus 

memanfaatkan celah peluang ini 

untuk tidak bekerja secara sendiri-

sendiri namun bekerja sama dalam membangun 

sistem kesehatan publik yang didanai lebih baik 

di mana kita harus siap untuk memberantas 

kesenjangan kesehatan dan membuat perbaikan 

yang sewajarnya bagi seluruh masyarakat. 

Akses terhadap penanganan bagi orang-orang 

yang hidup dengan NCD menjadi prioritas dan 

harus dipadukan dalam sistem kesehatan untuk 

memberantas beban ganda dari penyakit selama 

bertahun-tahun. Kesulitan yang diakibatkan 

pandemi telah menggoyahkan sistem kesehatan 

dan sangat mendorong keterlibatan masyarakat 

sipil dan kesehatan publik untuk bekerja sama 

untuk membangun kembali lebih baik.”

Peserta Our Views, Our Voices COVID-19 dan 
konsultasi Build Back Better, India.

Sebelum adanya pandemi, kurang dari 20 negara di 
dunia yang secara nyata fokus untuk mengurangi 
sepertiga kematian prematur akibat NCD pada tahun 
2030, komitmen yang dilakukan para pemerintah 
buat pada tahun 2015 sebagai bagian dari Tujuan 
Pembangunan Berkelanjutan PBB (SDG3.4).02 
Ketiadaan tindakan yang berkepanjangan dari para 
pemerintah telah memperparah korban jiwa dan 
biaya ekonomi akibat COVID-19. Sebagian besar 

dari jutaan orang hingga saat ini yang menjadi 
korban jiwa akibat atau telah menjadi sangat sakit 
dengan COVID-19 memiliki penyakit bawaan, paling 
banyak hipertensi, penyakit kardiovaskular dan 
diabetes. Penelitian telah memperkirakan bahwa 
60-90% kematian akibat COVID-19 berasal dari orang 
yang hidup dengan satu atau lebih NCD.03 Selain 
dari angka kematian yang tinggi, Badan Program 
Pembangunan PBB memperkirakan bahwa pandemi 
dapat menjerumuskan 200 juta orang ke dalam 
garis kemiskinan ekstrem pada tahun 2030.04 

Dua kategori penyakit berinteraksi dalam 

populasi tertentu - penularan dengan 

Virus korona sindrom pernapasan akut 

berat 2 (SARS-CoV-2) dan susunan penyakit tidak 

menular (NCD). Kondisi ini mengelompok dalam 

kelompok-kelompok sosial berdasarkan pola 

ketidaksetaraan yang tertanam di masyarakat kita. 

Pengumpulan penyakit-penyakit ini berdasarkan 

lata belakang kesenjangan sosial dan ekonomi 

mempertajam dampak merugikan dari masing-

masing penyakit. COVID-19 bukanlah pandemi. 

COVID-19 adalah merupakan penyakit.”

Dr. Richard Horton, The Lancet05

Selain itu, orang yang hidup dengan NCD mengalami 
kerugian tambahan akibat pandemi, dikarenakan 
gangguan yang parah terhadap layanan kesehatan, 
sebagai elemen dasar dari sistem kesehatan termasuk 
tenaga kerja telah dipindahkan untuk menanggapi 
COVID-19.06 Angka kematian terus meningkat dari 
penundaan penanganan strok, penyakit kardiovaskular 
atau ginjal, penundaan diagnosis kanker, kegagalan 
rantai pasokan obat-obatan penting seperti insulin, 
penundaan rehabilitasi, perawatan paliatif dan 
layanan kesehatan jiwa (yang tergantung di 93% 
negara yang melaporkan kepada WHO) dan layanan 
kesehatan mulut. Namun, sudah pasti bahwa dampak 
keseluruhan kesehatan di setiap negara akan jauh 
lebih besar dibandingkan dampak virus itu sendiri.

Institut untuk Metrik dan Evaluasi Kesehatan (IHME) 
telah memperkirakan bahwa, sejak 13 Mei 2021, 
terdapat 7,1 korban jiwa yang disebabkan oleh 
pandemi.07 Data ini lebih dari dua kali lipat jumlah 
kematian akibat COVID-19 sebesar 3,3 juta jiwa 
yang dilaporkan. Perbedaan tersebut dijelaskan 
oleh beberapa faktor, termasuk kematian prematur 
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akibat layanan kesehatan yang tertunda atau 
ditangguhkan, peningkatan kondisi kesehatan 
jiwa, dan peningkatan konsumsi alkohol dan obat 
terlarang, serta kemungkinan kurangnya pelaporan.

Ketidakadilan dalam dan di antara negara-negara 
tercermin dari beban NCD dan lebih lanjut disorot 
berdasarkan angka kematian COVID-19 yang berbeda 
antara kelompok populasi yang berbeda. Baik NCD 
maupun COVID-19 secara tidak merata memengaruhi 
orang-orang marginal dan didiskriminasi terhadap, 
karena kehilangan status pekerjaan, usia, ras atau 
suku. 08 COVID-19 secara terus terang memaparkan 
keadaan yang tidak adil serta ketidakadilan pada 
seluruh masyarakat. Orang-orang di masyarakat 
yang kekurangan juga berada garis terdepan dari 
dampak ekonomi dan menderita akibat-akibat 
yang paling parah akibat pembatasan pergerakan, 
bekerja dan interaksi sosial. Ketidakadilan ini lebih 

lanjut diperparah dengan kegagalan pemerintah dan 
komunitas internasional dalam menyampaikan respons 
yang sepatutnya terhadap COVID-19, setidaknya 
dengan akses terhadap vaksin Komitmen-komitmen 
internasional untuk memprioritaskan kelompok 
yang paling rentan dan tidak meninggalkan negara 
mana pun tidak tercermin pada respons tersebut.

Ini bukan saja tentang COVID-19 

yang memakan korban jiwa, ini 

tentang kelompok kurang mampu, 

kurangnya akses, bertahun-tahun hidup 

dengan kondisi kesehatan yang belum 

ditangani secara tepat karena warna kulit, 

suku atau kelompok sosial Anda.”

Dr. Mike Ryan, Organisasi Kesehatan Dunia

Grafik 1: Kematian COVID-19 yang dilaporkan dan berlebih, 2020–2021, sejak tanggal 13 Mei 2021.

i IHME: “Kematian berlebih dipengaruhi oleh enam faktor dari segala akibat kematian yang terkait dengan pandemi dan kewajiban 
jaga jarak yang disebabkan oleh pandemi. Keenam faktor ini antara lain: a) tingkat kematian berlebih COVID-19, yaitu semua kematian 
yang secara langsung terkait dengan penularan COVID-19; b) peningkatan kematian akibat penundaan atau penangguhan keperluan 
penangangan kesehatan selama pandemi; c) peningkaan kematian akibat gangguan kesehatan jiwa termasuk depresi, peningkatan 
konsumsi alkohol, dan peningkatan penggunan opioid; d) penurunan kematian akibat kecelakaan karena penurunan mobilitas 
secara umum berkaian dengan kewajiban menjaga jarak sosial; e) penurunan kematian akibat penularan virus-virus lain, terutama 
flu, virus sinsitium saluran pernapasan, dan campak; dan f) penurunan kematian karena beberapa kondisi kronis, seperti penyakit 
kardiovaskular dan penyakit pernapasan kronis yang terjadi ketika individu yang rentan yang mana seharusnya meninggal karena 
kondisi ini, justru meninggal lebih awal akibat COVID-19. Untuk memperkirakan secara tepat kematian berlebih COVID-19, kita perlu 
mempertimbangkan semua enam faktor pendorong perubahan dalam kematiaan ini yang telah terjadi bermulanya pandemi.”

Sumber: IHME Perkiraan kematiaan berlebih akibat COVID-19 | Institut untuk Metrik dan Evaluasi Kesehatan (healthdata.org) i

http://www.healthdata.org/special-analysis/estimation-excess-mortality-due-covid-19-and-scalars-reported-covid-19-deaths
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Rekomendasi: 

PRIORITAS YANG DAPAT MEMBERIKAN 
PERUBAHAN. KEBIJAKAN DAN ANGGARAN 
PUBLIK YANG MEMBERIKAN DAMPAK 
DALAM MEMBANGUN KETAHANAN
Pemerintah dan lembaga internasional memiliki 
kesempatan untuk bertindak atas dasar faktor 
pendorong yang sama dari penyakit NCD dan 
COVID-19. Lebih dari satu kuartal dari populasi dunia 
dengan satu atau NCD yang menempatkan mereka 
pada risiko yang lebih tinggi pada COVID-19.09

Keadaan ini tidak lagi dapat diabaikan untuk respons 
dan kesiapsiagaan untuk ancaman kesehatan di masa 
depan. Kunci untuk pemulihan yang lebih bahagia 
untuk memastikan populasi dalam kondisi kesehatan 
yang lebih baik, dengan memastikan bahwa NCD 
dapat dicegah, didiagnosis, dikelola, dan dirawat lebih 
efektif. Pemulihan ini memerlukan gebrakan terhadap 
faktor-faktor struktural (sosio-ekonomi, lingkungan, 
komersial, politik) yang mendasari COVID-19 dan NCD 

di setiap negara dan pada seluruh kelompok usia. Ini 
mencakup kemiskinan dan ketidakadilan, hambatan 
dalam mengakses layanan kesehatan yang berkualitas, 
dan kerugian yang dapat dihindari akibat konsumsi, 
alkohol, makanan dan minum olahan, dan polusi.

Agenda ini menyajikan 12 rekomendasi kebijakan 
berdasarkan tiga pilar untuk tindakan yang 
dapat memberikan perubahan: Tata Kelola, 
Pencegahan dan Sistem Kesehatan.

© Shutterstock



PILAR 1 
Tata Kelola: Menata ulang 
prioritas dan kekuatan dan 
menilai apa yang penting
Pandemi COVID-19 telah menggambarkan 
pentingnya respons pemerintah terpadu. 
Respons ini memerkukan Kepala 
Pemerintahan dan semua kementerian 
dan departemen yang menyalurkan 
langkah-langkah koheren untuk sesegera 
mungkin melawan virus dan menanggulangi 
dampak-dampaknya, pada semua sektor, 
termasuk kesehatan, layanan sosial, 
ekonomi, ketenagakerjaan, pendidikan dan 
perdagangan. Maka, kumpulan rekomendasi 
pertama yang disajikan di sini berfokus 
pada bagaimana pengambilan keputusan 
dan tata kelola dapat ditingkatkan.

Untuk melayani komunitas-
komunitas secara lebih adil dan 
mempromosikan masyarakat yang 

sehat, ketahanan harus dikembangkan melalui 
komunita-komunitas ini dan berdasarkan 
kebutuhan-kebutuhannya. Tidak akan 
ada ketahanan sistem kesehatan tanpa 
keterlibatan masyarakat untuk setiap ranah.”

Panel Independen untuk Kesiapsiagaan 
dan Respons terhadap Pandemi10 

Apabila terdapat satu pelajaran yang 
dapat dipetik dari COVID adalah 
peran komunitas dan masyarakat 
sipil di tingkat nasional dan global.”

Assistant Director-General WHO untuk Kesiapsiagaan 
Darurat Dr. Jaouad Mahjour, disampaikan pada 
Majelis Kesehatan Dunia ke-74, bulan Mei 2021.

Agenda NCD Global untuk Ketahanan dan Pemulihan dari COVID-19 | 7
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REKOMENDASI #1

Menyertakan NCD dalam tanggapan, 
pemulihan dan rencana kesiapsiagaan 
terhadap COVID-19
Rencana-rencana nasional untuk 
tanggapan, pemulihan dan kesiapsiagaan 
harus dirancang di seputar kebutuhan 
yang paling mendesak dari komunitas. 

Dalam resolusi Majelis Umum PBB tahun 2020 
tentang COVID-19, para pemerintah berkomitmen 
untuk “lebih lanjut memperkuat upaya-upaya untuk 
menyatakan NCD sebagai bagian dari Cakupan 
Kesehatan Semesta (UHC) dengan mengakui bahwa 
orang-orang yang hidup dengan NCD dan mereka 
yang terpapar dengan faktor-faktor risiko besar 
berada pada risiko yang lebih tinggi untuk mengalami 
simtom COVID-19 yang parah dan merupakan yang 
paling terkena dampak akibat pandemi.11 Namun, 
hingga saat ini, hanya terdapat 16 negara yang telah 
melaporkan bahwa disertakan penanganan NCD 
pada layanan kesehatan utama dalam respons dan 
rencana pemulihan COVID-19 secara nasional. 

Dalam menanggapi kebutuhan paling mendesak 
dari komunitas berkaitan dengan kesehatan 
diperlukan melanjutkan dan mengambil kesempatan 
untuk meningkatkan layanan NCD dan kesehatan 
jiwa – termasuk pencegahan, penyaringan, 
rehabilitasi dan perawatan paliatif – sebagai hal 
mendesak, untuk mengurangi penderitaan lebih 
lanjut yang dapat dicegah. Gangguan parah 
terhadap layanan NCD, termasuk penyaringan dan 
diagnosis meningkatkan angka kematian secara 
signifikan selama pandemi. Gangguan tersebut 
menciptakan tunggakan yang besar terhadap 
jumlah orang menunggu layanan kesehatan, 
untuk seluruh kondisi NCD dan kesehatan jiwa.

Pertimbangan khusus diperlukan untuk  
kelompok-kelompok marginal dan kelompok populasi 
yang paling rentan, di mana terjadi pelipatgandaan 
faktor-faktor risiko untuk penyakit-penyakit menular 
dan NCD. Kondisi ini mencakup 68 juta orang di 
seluruh dunia yang saat ini di tempat-tempat korban 
kemanusiaan, terlantar akibat konflik dan bencana alam, 
seperti komunitas-komunitas yang secara signifikan 
terpengaruh oleh perubahan iklim. Hal ini disertai 

dengan meningkatkan permintaan terhadap layanan 
NCD dan kesehatan jiwa dan diproyeksikan akan terus 
meningkat. Kebutuhan orang yang hidup dengan 
NCD di tempat-tempat ini memerlukan dukungan 
internasional untuk peningkatan respons terhadap 
layanan kesehatan primer dalam sistem kesehatan 
domestik, termasuk akses terhadap tenaga kerja 
komunitas, diagnosis, penanganan, dan obat untuk 
NCD yang bersifat kronis, serta kondisi kehidupan yang 
aman, makanan yang bergizi dan sanitasi yang baik.

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Bahrain diakui untuk menghubungkan tindakan 

terhadap NCD dalam rencana pemulihan nasional, 

berkat keterlibatan Direktur untuk NCDs di Kementerian 

Kesehatan dalam komite tanggap COVID19 nasionalnya.

Di Ghana, Presiden menggunakan beberapa 

pernyataan nasional yang ditayangkan di televisi 

pada COVID-19 untuk mendorong kesadaran 

terhadap NCD dan faktor-faktor risiko besar. 

#1

© Shutterstock
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REKOMENDASI #2

Melibatkan masyarakat 
dalam pembuatan 
keputusan
Untuk memahami kebutuhan masyarakat, 
keterlibatan masyarakat harus disertakan 
dalam respons nasional dan rencana pemulihan 
dan dalam pengembangan dan hasil dari 
perjanjian mengenai pandemi, mengharuskan 
pembuat kebijakan untuk menyertakan 
hal-hal tersebut pada risiko tertinggi.12

Ini juga mencakup orang dengan kondisi kesehatan kronis, 
termasuk NCD, orang berkebutuhan khusus, HIV, TB 
dan ‘long COVID’. Pembuat kebijakan juga harus secara 
sadar menjangkau grup-grup yang sering kali tertinggal: 
Manusia usia lanjut, orang minoritas secara ras dan etnis, 
Masyarakat adat, orang-orang yang tinggal di wilayah 
kumuh perkotaan, masyarakat desa atau terpencil,  
negara-negara berkembang kepulauan kecil dan kelompok 
LGBTQ! dan kelompok marginal lainnya. Perempuan 
secara khusus menderita dampak berat dari segi ekonomi 
akibat pandemi dan jutaan anak dan pemuda hidup 
dengan NCDs (misalnya, lebih 4,5 juta anak dan pemuda 
hidup dengan diabetes13). Wanita juga harus diberikan 
pertimbangan khusus pada keterlibatan masyarakat. 

Panel Independen untuk Kesiapsiagaan dan Respons 
terhadap Pandemi menemukan bahwa sebagian besar 
respons nasional yang berhasil terhadap COVID-19 
adalah yang melibatkan masyarakat setempat untuk 
membangun sistem kesehatan yang kuat, dan untuk 
menyampaikan pengiriman layanan, pembuatan 
kebijakan dan tata kelola untuk memenuhi kebutuhan 
masyarakat.14 Para pemerintah berkomitmen pada 
Pertemuan Tingkat Tinggi PBB di UHC pada tahun 2019 
untuk membentuk mekanisme partisipasi sosial untuk 
pembuatan kebijakan kesehatan.15 Namun, keterlibatan 
masyarakat dan masyarakat sipil masih tidak cukup. 
Perkembangan terbaru di banyak negara untuk mengurangi 
ruang masyarakat sipil memberikan benih-benih 
ketidakpercayaan, yang mengancam kesehatan publik.

Melibatkan beragam kelompok di seluruh masyarakat 
akan meningkatkan kepercayaan pada respons kebijakan 
dan mengurangi ketidakadilan di bidan kesehatan di 
dalam negara-negara dan harus menjadi landasan untuk 
pemulihan. Pandemi telah menunjukkan pentingnya  

kepercayaan publik. Kurangnya kepercayaan menghambat 
respons kebijakan dan meningkatkan ketidakadilan, dengan 
mengurangi ketaatan terhadap pedoman kesehatan 
masyarakat, menghambat ajakan melakukan vaksinasi, dan 
menghalangi orang untuk memperoleh layanan kesehatan 
secara tepat waktu. Partisipasi dari seluruh masyarakat 
dalam pengambilan keputusan merupakan landasan utama 
untuk membangun kepercayaan, melawan kesalahan 
informasi, dan menghilangkan pemahaman adanya jarak 
antara otoritas publik, sistem kesehatan dan masyarakat.

Selama pandemi COVID-19, banyak organisasi masyarakat 
sipil (CSO) dan asosiasi profesi kesehatan telah terlibat 
untuk menawarkan dukungan kepada orang-orang 
yang hidup dengan NCD di mana pelayanan publik tidak 
tersedia, termasuk pengiriman obat-obatan ke rumah, 
mengantar orang-orang untuk janji temu di rumah sakit, 
dan menawarkan saran dan dukungan. Hal tersebut 
harus didukung dengan sumber daya yang berkelanjutan 
untuk bekerja sama bersamaan dengan pemerintah 
untuk merumuskan dan memberlakukan respons dan 
rencana pemulihan berdasarkan pengalamannya. 

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Perwakilan masyarakat sipil dan pasien NCD di Filipina, 

termasuk Penyintas Kanker Filipna (Cancer Warriors 

Philippines), memiliki keterwakilan di dewan penasihat 

nasional tentang obat-obatan, dan telah terlibat dalam 

pertemuan darurat mengenai respons terhadap COVID-19. 

Di India, Blue Circle Foundation (anggota dari Aliansi 

India Sehat / Healthy India Alliance) memobilisasi para 

sukarelawan untuk memastikan bahwa orang-orang 

yang hidup dengan diabetes dapat didukung; misalnya, 

melalui saluran bantuan (helpline) untuk meminta saran, 

atau untuk memperoleh pengobatan esensial yang 

dikirim secara langsung ke rumah masing-masing.

Ketika sistem kesehatan berhasil, kita 

bersuka cita; ketika sistem kesehatan 

gagal, kita membayarnya dengan nyawa 

kita. Semua sistem kesehatan harus memprioritaskan 

pentingnya penyertaan orang-orang yang hidup 

dengan penyakit menular dan tidak menular 

dalam pengembangan seluruh pengembangan 

dan pemberlakuan kebijakan kesehatan, termasuk 

respons terhadap COVID-19 dan Cakupan Kesehatan 

Semesta (Universal Health Coverage).” 

anggota Komite Penasihat Global dari Our Views, Our Voices

#2
Tautan (untuk mengikut) ke Piagam Global tentang Keterlibatan 
Bermakna dari Orang-Orang yang Hidup dengan NCD: Kotak teks:

Piagam Global tentang Keterlibatan Bermakna dari Orang-Orang yang Hidup 

dengan NCD memberikan prinsip-prinsip mendasar dan strategi-strategi umum 

untuk menempatkan orang yang hidup dengan NCD dan masyarakat pada pusat 

respons NCD. Para pembuat kebijakan didorong untuk mendukung Piagam Global, 

mengakui bahwa suara orang-orang yang hidup dengan NCD, dengan komunitas 

dan masyarakat sipil yang kuat adalah suatu keharusan untuk mencapai tujuan 

kesehatan dan pembangunan - pada tingkat global, kawasan, nasional dan lokal. 

https://ourviewsourvoices.org/global-charter
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REKOMENDASI #3

Meninjau ulang kasus investasi pada NCD, 
memberikan nilai pada keamanan dan keadilan
Pembiayaan internasional untuk respons 
terhadap COVID-19 dinilai terlambat 
digerakkan dan tetap menjadi terlalu 
kecil untuk menyediakan barang publik 
global yang “sangat kekurangan dana” 
sebagaimana diidentifikasi oleh Panel 
Independen untuk Kesiapsiagaan 
dan Respons terhadap Pandemi dan 
Panel Independen Tingkat Tinggi G20 
tentang Pembiayaan Global Commons 
untuk Kesiapsiagaan dan Respons 
terhadap Pandemi.16 Hal yang sama 
dapat dikatakan untuk NCD, yang 
tetap menjadi sebab terbesar kematian 
prematur dan disabilitas di seluruh dunia, 
namun saat ini menarik kurang dari 2% 
dari pembiayaan kesehatan global.17

Aliansi NCD mendukung rekomendasi-rekomendasi 
para panel dalam mobilisasi global terhadap 
pembiayaan yang diperlukan untuk melindungi 
terhadap pandemi, tetapi menekankan bahwa 
investasi untuk respons terhadap pandemi tidak 
harus membuat penampung biaya secara spesifik 
berdasarkan penyakit (disease-specific silo). 
Pendekatan silo memberikan risiko memperburuk 
ketidakadilan dan ketidakefisienan. Adanya silo dalam 
kesehatan global, dengan pendanaan dan tenaga 
kerja yang terbatas pada respons terhadap penyakit 
tertentu atau kelompok populasi tertentu, tidak 
secara memadai mengakui manfaat lintas sektor 
dari investasi pada layanan kesehatan primer dan 
pencegahan NCD. Pandemi memberikan pelajaran 
yang sudah lama bahwa orang-orang yang sama yang 
dipengaruhi oleh atau berada pada risiko penyakit 
menular juga memiliki kebutuhan kesehatan yang 
lebih luas, termasuk NCD dan kesehatan jiwa. 

Kepala Pemerintahan, Kementerian Keuangan dan 
Lembaga Internasional harus memeriksa kasus 
investasi untuk membuat NCD sebagai pusat pada 
perencanaan, dengan mempertimbangkan pentingnya 

populasi yang sehat, tangguh dan produktif sebagai 
aset yang wajib dan menghindari biaya kesehatan 
di masa mendatang dan penyakit menular. Kasus 
investasi ini harus menuntut alokasi sumber daya 
domestik, kebijakan fiskal, bantuan pembangunan, 
dan mekanisme solidaritas internasional seperti 
Konektor Sistem Kesehatan dalam Akselerator ACT 
(Akses Alat COVID-19) yang dikoordinasikan oleh 
Dana Global (Global Fund), Bank Dunia dan WHO.18

Sehubungan dengan pengalaman penyakit NCD dan 
COVID-19, pemerintah dan donatur internasional harus 
memberikan nilai yang jauh lebih tinggi terhadap 
kasus investasi untuk kesehatan publik dan kebijakan 
NCD. Kumpulan Intervensi NCD rekomendasi WHO 
harus lebih diperkuat dan diperluas, mencerminkan 
peningkatan nilai keamanan dan ketangguhan, dan 
pengurangan ketidakadilan dalam analisis biaya 
manfaat. Perluasan untuk mencakup rekomendasi 
kebijakan untuk mengurangi pencemaran udara 
dan untuk meningkatkan kesehatan jiwa sudah lama 
dan harus dipercepat dengan mempertimbangkan 
dampak-dampak yang parah dari pandemi terhadap 
kesehatan mental masyarakat dan di wilayah 
dengan kualitas udara yang buruk. Kasus investasi 
untuk kebijakan pencegahan NCD (termasuk dalam 
prioritas kesehatan global lainnya seperti kesehatan 
ibu dan anak, dan orang-orang yang hidup dengan 
dan berada di HIV, TB atau malaria) juga harus 
mempertimbangkan manfaat bersama kesehatan 
yang lebih luas dan pencegahan komplikasi dan 
komorbid, yang secara signifikan meningkatkan biaya 
kesehatan dan kerentanan pada penyakit menular.19

#3



Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Bhutan mengembangkan aksi lintas sektoral terhadap 

NCD, dengan memahami hubungan antara kematian 

COVID-19 dan NCD, dan mencakup pertimbangan 

langkah-langkah fiskal terhadap faktor-faktor risiko 

utama untuk penyakit kardiovaskular dan diabetes.

Filipina terus meningkat bagian pajak yang dinaikkan dari 

produk tembakau selama pandemi COVID-19, dengan 

bagian yang diperuntukkan untuk mendukung kapasitas 

bagi UHC untuk menjangkau komunitas termiskin.

Anggaran India tahun pajak yang dimulai pada 1 

April 2021 meningkat dua kali lipat pada pengeluaran 

layanan kesehatan dan kesejahteraan nasional menjadi 

2,2 triliun rupe (US $30,1 miliar). Anggaran tersebut 

dialokasikan untuk membangun kapasitas untuk 

perawatan primer, sekunder dan tersier, memperkuat 

Pusat Nasional untuk Pengendalian Penyakit, dan 

memperbaiki sanitasi dan kualitas udara.

Kami menerima komitmen untuk 

menambah pembiayaan dalam 

negeri dan bantuan pengembangan 

dalam mencapai Cakupan Kesehatan Semesta 

(Universal Health Coverage). UHC masih jauh 

karena tidak menggapai semua orang. Ada 

celah antara komitmen dan tindakan, sampai 

celah antara komitmen dan tindakan ditutup, 

dunia akan kembali menanggung beban 

berupa disabilitas dan kematian dari NCD.”

anggota Komite Penasihat Global dari 

Our Views, Our Voices, Nigeria

Sistem kesehatan harus diadakan 

kembali mengingat adanya pandemi 

[...] dan menjadi lebih baik dalam 

mempersiapkan diri untuk menangani dan 

mengantisipasi bahaya dan risiko pada masa 

yang akan datang, dan menciptakan masyarakat 

yang lebih sehat dan tangguh. [...] Membuat 

konsep baru dari sistem kesehatan berarti 

mengarahkan investasi pada masa yang akan 

datang ke fungsi-fungsi ini untuk menguatkan 

sistem kesehatan dan mencegah terpecahnya 

investasi sejenis yang bersaing dalam keamanan 

kesehatan dan pengembangan kesehatan.”20 

Aliansi untuk Kebijakan Kesehatan dan Penelitian Sistem

© Nina Robinson/Getty
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REKOMENDASI #4

Mendefinisikan kembali bagaimana 
mengukur keamanan kesehatan dan 
kesiapan dalam mengatasi pandemi 
COVID-19 telah kembali menunjukkan 
bahwa, setelah mengamati epidemi SARS 
dan MERS, orang yang terkena NCD 
memiliki risiko tinggi dan orang yang 
terkena beberapa NCD adalah yang paling 
rentan selama masa krisis kesehatan. 

Misalnya, tinjauan sistematis dan meta-analisis telah 
menunjukkan bahwa orang yang mengalami obesitas 
dikaitkan dengan gangguan jantung dan metabolisme 
termasuk hipertensi dan diabetes, memiliki tujuh kali 
lebih risiko terkena penyakit parah, dirawat inap dan 
kematian dari infeksi virus termasuk COVID-19 dan flu.21 
22 Demikian pula, para perokok memiliki risiko yang 
lebih tinggi terkena sejumlah NCD, termasuk kanker, 
penyakit jantung dan paru=paru, dan memiliki risiko 
yang lebih tinggi terkena dampak dari COVID-19. Orang 
yang terkena penyakit gusi juga terkena dampak yang 
lebih parah dari COVID-19, dan memiliki risiko kematian 
sampai dengan sembilan kali lebih tinggi, risiko dirawat 
di unit gawat darurat empat kali lebih tinggi dan 
risiko memerlukan ventilator lima kali lebih tinggi.23 

Saat ini, Peraturan Kesehatan Internasional, pilar 
dari Darurat Kesehatan WHO, dan Indeks Keamanan 
Kesehatan Global belum mempertimbangkan 
sejauh mana kelaziman NCD membuat penduduk 
dan ekonomi menjadi terpapar risiko yang tidak 
perlu. Saat berupaya menguatkan sistem kesehatan, 
pemerintah cenderung berfokus pada pendekatan 
keamanan kesehatan atau UHC, tetapi hal-hal 
tersebut bukan untuk dianggap sebagai alternatif 
bersama yang bersifat eksklusif.24 Pembuat 
kebijakan melewati kesempatan untuk mengelola 
dan mengurangi kerentanan terhadap epidemi 
dengan bertindak menggunakan faktor risiko 
umum, termasuk NCD, dengan memberikan UHC. 
Sementara Bank Dunia dan WHO telah mengakui 
kesehatan penduduk sebagai aset ekonomi dalam 
konsep sumber daya manusia, hal ini belum memiliki 
daya tarik untuk mengarahkan pola pikir politik. 

Karena sekitar setengah dari NCD dapat dicegah 
melalui tindakan dengan faktor risiko umum (konsumsi 
rokok dan alkohol, polusi udara, kekurangan aktivitas 
fisik dan konsumsi makanan dan minuman yang 
tidak menyehatkan dan diproses berulang kali), 
pemerintah, lembaga internasional dan lembaga 
pemeringkat kesiapan harus mengenal masyarakat 
yang benar-benar terpapar risiko-risiko tersebut, yang 
meningkatkan kerentanan terhadap epidemi pada 
masa yang akan datang. 

Oleh karena itu, penting untuk memasukkan indikator 
NCD dalam pengawasan dan ulasan sejawat universal 
berkala terkait dengan kesiapan dalam mengatasi 
pandemi dan kapasitas tanggapan. Pelingkupan 
dilakukan untuk mencari cara mengintegrasikan 
NCD ke dalam pembaruan Indeks Keamanan 
Kesehatan Global dan juga harus dimasukkan ke 
dalam penilaian internasional terhadap kesiapan yang 
sedang dibahas dalam rangka potensi penanganan 
pandemi. Misalnya, data yang dilaporkan kepada 
WHO berdasarkan kerangka kerja pengawasan 
global NCD dapat digunakan untuk kepentingan 
ini. Apabila tidak demikian, prevalensi NCD dan 
data faktor risiko harus dicantumkan dalam sistem 
informasi pengelolaan kesehatan untuk memberikan 
keputusan terkait dengan penguatan sistem 
kesehatan dan kebijakan pencegahan NCD.

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Dalam mengenali hubungan antara prevalensi obesitas 

dan risiko penduduk terpapar COVID-19, kebijakan 

baru tentang obesitas telah diumumkan di Inggris 

Raya. Di Inggris Raya, ada lebih dari sepertiga kejadian 

rawat inap untuk COVID-19 karena kekurangan 

aktivitas fisik dan kelebihan berat badan.25 

#4
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REKOMENDASI #5

Mengemas ulang 
konflik kepentingan 
dan ketidaksetaraan 
kekuatan
Pandemi telah mempercepat pengakuan 
bahwa ketidaksetaraan kuasa dan 
pemusatan kekayaan secara terus-menerus 
memengaruhi pembuatan keputusan. 
Mengutamakan kepentingan-kepentingan 
ekonomi jangka pendek daripada kesehatan 
masyarakat telah merenggut nyawa dan 
mengorbankan mata pencaharian. 

Akses yang tidak merata secara adil ke vaksin COVID-19, 
baik di antara negara maupun masyarakat, menunjukkan 
bahwa mekanisme tata kelola internasional yang lebih 
bagus diperlukan untuk tanggapan atas pandemi 
yang lebih adil. Selain itu, kehancuran lingkungan dan 
polusi akan tetap tidak mereda, yang membuat dunia 
menjadi lebih berisiko terkena ancaman keamanan 
kesehatan yang dapat dihindari, termasuk perubahan 
iklim, keruntuhan keanekaragaman hayati, penyebaran 
zoonosis dan kekebalan anti-mikrob Masing-masing 
dari hal-hal ini dapat memicu krisis kemanusiaan dan 
ekonomi pada skala yang tidak terduga. Pengembangan 
penanganan pandemi menawarkan kesempatan 
untuk tata kelola yang ditingkatkan untuk mengatasi 
ancaman kesehatan dan memobilisasi sumber daya 
nasional dan internasional untuk barang-barang milik 
umum global. Dunia tidak boleh kembali menjalankan 
bisnis seperti biasanya tetapi menjalankannya 
dengan menjadikan kesehatan sebagai dasarnya.

Ada pertanyaan struktural yang lebih luas untuk dijawab 
sehubungan dengan tata kelola dan kesehatan planet. 
Studi kasus dari semua benua telah menunjukkan bahwa 
industri yang membahayakan kesehatan termasuk 
industri makanan dan minuman yang diproses berulang 
kali, alkohol, rokok dan polutan telah memanfaatkan 
pandemi untuk memberikan pengaruh yang tidak sehat 
terhadap konsumen dan pembuat keputusan.26 Pandemi 
menunjukkan urgensi untuk mengatasi ketidaksetaraan 
kuasa tersebut dan kesempatan untuk berdialog dengan 
masyarakat tentang cara yang lebih baik untuk melindungi 
kepentingannya dan menanggapi masalah kesehatannya. 

Pengaruh politik dari industri dan perusahaan yang 
praktik dan produknya berbahaya bagi kesehatan 
harus diawasi secara dekat dan dibatasi secara ketat. 
Pemerintah harus diperkuat oleh tata kelola yang lebih 
baik untuk menempatkan kepentingan peraturan 
di bawah dan kesehatan masyarakat di atas, untuk 
menutupi celah terkait dengan pajak lintas batas, pajak 
untuk komoditas yang membahayakan kesehatan 
dan menghapuskan subsidi yang membahayakan 
kesehatan, termasuk yang produksinya diberi insentif 
dan promosi rokok, alkohol, makanan dan minuman 
yang diproses berulang kali, dan bahan bakar minyak. 
Pendapatan dan penghematan yang dihasilkan harus 
digunakan untuk membuat perlindungan terhadap 
kesehatan dan komoditas dan layanan masyarakat 
yang mempromosikan kesehatan menjadi lebih adil.

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Pandemi telah menjadi katalisator untuk 
solusi baru di bidang kesehatan planet;

Diusulkan untuk pandemi, Uni Eropa akan menerima paket 

legislatif untuk menyampaikan target iklim dan menjadi 

benua tanpa karbon yang pertama, dengan menyebutkan 

bahwa “Dekade ini adalah momen untuk bertindak atau 

gagal dalam menyampaikan komitmen kami berdasarkan 

Perjanjian Paris, untuk kepentingan kesehatan, kebugaran 

dan kesejahteraan bagi semua orang.27 Lembaga-lembaga 

Uni Eropa mengoperasikan Transparency Register untuk 

mengawasi dan mempublikasikan kegiatan lobi.28

Di Kepulauan Pasifik, ada upaya-upaya yang diambil untuk 

mengembalikan kebiasaan makan tradisonal dan mengurangi 

konsumsi produk impor yang tidak sehat. Pemerintah di 

Fiji, misalnya, mulai membagikan biji-bijian kepada para 

penduduk selama kuncitara untuk memastikan bahwa ada 

pasokan makanan sehat yang aman, di negara yang 16% dari 

penduduknya berusia lebih dari 55 tahun karena kematian 

pada usia muda yang sebagian besar disebabkan oleh NCD.

Di Namibia, Zambia, Afrika Selatan dan Sierra Leone, 

masyarakat yang tinggal di pinggiran kota menerima 

dukungan untuk pembangunan taman di rumah dan 

proyek permakultur untuk mempromosikan keamanan 

makanan yang bernutrisi dan mata pencaharian.29 

Di Bogota, Paris dan London, wali kota berinvestasi untuk 

meningkatkan jaringan jalur sepeda yang aman agar 

masyarakat menjadi lebih aktif dan mengurangi kemacetan 

karena transportasi umum. Sebagai efek samping yang 

sehat, hal ini mengatasi dua dari lima faktor risiko NCD yang 

terbesar, yakni polusi udara dan kekurangan olahraga.
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Mereka yang terkena NCD yang 

lebih rentan. Ruang lingkup penuh 

dari hal ini mungkin tidak diketahui, 

karena banyaknya kasus KCD yang tidak 

didiagnosis. Pencegahan dan pengendalian 

NCD memiliki peran yang penting dalam 

menanggapi COVID-19. Apabila tanggapan 

atas COVID-19 tidak disesuaikan untuk 

melakukan pencegahan dan pengelolaan 

risiko NCD, kami menggagalkan banyak orang 

sekaligus saat merek menjadi lebih rentan.”33

Dr. Hans Henri P. Kluge, Direktur Regional WHO untuk Eropa.
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PILAR 2 
Pencegahan: Memprioritasikan 
kesehatan masyarakat 
sebagai jalur kesiapan
Penduduk yang sehat adalah fondasi untuk 
keamanan, ketangguhan, kesiapan untuk 
menghadapi ancaman kesehatan, dan 
perkembangan ekonomi. Oleh karena itu, 
penting untuk berinvestasi dalam promosi 
kesehatan, pencegahan NCD, skrining dan 
diagnosis sebagai bagian dari tanggapan 
atas pandemi, pemulihan dan kesiapan pada 
masa yang akan datang. Perhatian lebih 
pada kelompok yang berisiko dan menutup 
celah diagnosis adalah titik buta yang besar 
yang harus ditangani, karena diagnosis awal 
memungkinkan pencegahan komplikasi 
dan komorbiditas lebih lanjut.30 Misalnya, 
setengah dari jumlah orang dewasa pengidap 
diabetes tidak didiagnosis dan bahkan di 
negara berpenghasilan tinggi, hanya satu dari 
lima orang yang mengalami hipertensi yang 
diawasi secara medis. Orang yang terkena 
hipertensi, diabetes dan/atau penyakit ginjal 
kronis mengalami kesulitan dalam mengakses 
fasilitas kesehatan dan gejala yang menjadi 
lebih parah selama pandemi, yang sering kali 
dikaitkan dengan kehilangan penghasilan 
dan pekerjaan yang signifikan dan pelebaran 
kesenjangan kesehatan dan sosial ekonomi.31 32
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REKOMENDASI #6

Beralih pada 
pencegahan
Pandemi memaksa kebijakan untuk diubah 
dan diarahkan kembali untuk menjadi lebih 
adil dan pintar. Baik COVID-19 maupun 
NCD menimbulkan kehilangan nyawa 
manusia dan sumber daya yang paling 
bernilai di negara-negara, yakni akal budi, 
kreativitas dan produktivitas masyarakat. 

Para pemimpin harus mengarahkan prioritasnya 
untuk menciptakan penduduk yang lebih sehat, yang 
disertai dengan sumber daya dan modal politik untuk 
berinvestasi dalam pencegahan penyakit. Kebijakan 
pemulihan harus mencapai perubahan langkah bagi 
masyarakat dan lingkungan yang mempromosikan 
kesehatan dan kebugaran. Yang diperlukan berada 
di luar pemberian kementerian kesehatan, dan 
melibatkan ekonomi, perdagangan, lingkungan, energi, 
transportasi, urbanisasi, pertanian dan sistem makanan, 
sehingga kepemimpinan harus berasal dari pemerintah 
teratas. Hal ini mencakup penerapan legislasi dan 
peraturan yang terbukti hemat biaya dalam mencegah 
sejumlah NCD, yang buktinya ada berdasarkan 
intervensi yang direkomendasikan oleh WHO.34 

Mempertahankan dan meningkatkan kesehatan 
penduduk akan membuat perlindungan dari ancaman 
kesehatan pada masa yang akan datang dan mengurangi 
biaya krisis kesehatan pada masa yang akan datang. 
Beberapa faktor risiko besar NCD meningkatkan risiko 
penyakit yang parah dan tingkat kematian karena 
COVID-19, termasuk konsumsi rokok, diet yang tidak sehat 
dan kekurangan olahraga (kelebihan berat badan dan 
obesitas) dan paparan polusi udara. NCD telah membuat 
negara-negara menjadi terpapar risiko yang tidak perlu 
selama wabah, tetapi banyak NCD dapat dicegah secara 
efektif. Rokok, polusi udara dan NCD terkait dengan diet 
saat ini diperkirakan menyebabkan sekitar delapan juta 
kematian pada usia muda setiap tahunnya di seluruh 
dunia, dan tiga juta kematian terkait dengan konsumsi 
alkohol. Sebagian besar kerugian terkait dengan manusia 
dan ekonomi ini, termasuk komplikasi dan komorbiditas 
dapat dicegah melalui kebijakan yang diuji coba.35

Di beberapa negara, pandemi telah menjadi katalisator 
untuk perubahan kebijakan yang penting; misalnya, 
pengenalan label peringatan di bagian depan kemasan 

untuk makanan yang tidak sehat, dukungan terhadap 
transportasi yang aktif di kota-kota, pengenaan 
pajak yang lebih tinggi untuk rokok dan minuman 
manis, larangan makanan dengan lemak trans yang 
diproduksi di industri, pembatasan ketersediaan 
alkohol, larangan pengiklanan dan penjualan makanan 
cepat saji di sekolah, dan langkah untuk mengurangi 
polusi udara. Beberapa badan internasional sedang 
mengembangkan pendekatan One Health and 
Planetary Health yang baru termasuk kebijakan untuk 
pencegahan NCD; misalnya Manifesto WHO untuk 
Pemulihan yang Sehat (WHO’s Manifesto for a Healthy 
Recovery)36 dan Rencana Mengalahkan Kanker dari 
Uni Eropa (European Union’s Beating Cancer Plan).37 

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Mengakui jumlah kasus COVID-19 yang tidak proporsional 

di antara anak-anak dan orang dewasa yang kelebihan 

berat badan, negara bagian di Meksiko, Oaxaca dan 

Tabasco melarang penjualan makanan cepat saji dan 

minuman manis kepada remaja berusia di bawah 18 

tahun pada tahun 2020, dan beberapa negara bagian 

lainnya berencana mengikuti langkah ini. Suatu hukum 

tentang pelabelan peringatan pada bagian depan 

kemasan di seluruh Meksiko, yang dibuat setelah 

hukum tersebut diberlakukan di Chili, diberlakukan 

pada bulan Oktober 2020, yang mewajibkan adanya 

peringatan berwarna hitam pada kemasan makanan 

yang memiliki kadar gula, lemak (saturasi dan trans), 

kalori dan natrium tambahan yang tinggi. Produk yang 

diberi peringatan berwarna hitam tidak boleh dijual atau 

dipromosikan di sekolah, untuk melindungi anak-anak.

Kamboja, Eswatini, Georgia, Yordania, Myanmar, 

Serbia dan Sri Lanka telah secara tegas menyebutkan 

pentingnya dan relevansi langkah pengendalian 

rokok dan/atau Konvensi Kerangka Kerja untuk 

Pengendalian Rokok dalam menanggapi COVID-19 

secara nasional dan rencana pemulihan. 

#6
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REKOMENDASI #7

Memberantas ketidakadilan melalui 
jaminan sosial yang lebih baik 
Kepemimpinan diperlukan untuk mengatasi 
ketidaksetaraan. Sebuah celah di bidang 
kesehatan yang melebar telah diperlebar 
oleh dampak yang tidak adil dari COVID-19 
terhadap berbagai kelompok dan 
masyarakat sosial ekonomi.38 Kesenjangan 
harapan hidup untuk kelompok yang 
terpinggirkan dan kehilangan menunjukkan 
paparan yang tidak proporsional 
terhadap faktor risiko NCD dan batasan 
struktural kesehatan yang menimbulkan 
adanya penyakit COVID-19 dan NCD. 

COVID-19 terus memperparah ketidaksetaraan 
yang membuat beberapa orang menjadi terpapar 
risiko yang lebih tinggi dalam setiap krisis, baik 
itu epidemi, konflik maupun dampak perubahan 
iklim. Pengalaman selama empat dekade dalam 
melawan HIV/AIDS telah menunjukkan caranya: 
Kebijakan, dukungan masyarakat dan kerja sama 
internasional untuk menutup celah kesehatan 
dan tidak meninggalkan siapa pun adalah cara 
satu-satunya untuk mengakhiri epidemi. 

Pemerintah dan komunitas kesehatan dan 
pengembangan global harus menemukan 
ketidaksetaraan yang sebagian besar menentukan 
siapa yang mempunyai akses ke lingkungan yang 
sehat, dan ke layanan dan fasilitas kesehatan yang 
memenuhi kebutuhannya, dan yang ditolak dan 
ditinggalkan. Batasan tersebut harus dibongkar oleh 
hukum, kebijakan dan program perlindungan sosial 
yang dirancang untuk melindungi semua orang, 
yang memungkinkan semua orang untuk dipulihkan. 
Hal-hal ini meliputi kemiskinan, rasisme, diskriminasi, 
segala bentuk malnutrisi (termasuk kelebihan berat 
badan dan obesitas39,40), pekerjaan yang tidak aman, 
pendidikan dan tempat tinggal yang kurang bagus, 
dan lingkungan yang tidak aman atau tercemar, 
dan batasan untuk mengakses fasilitas kesehatan.

Contoh-contoh yang menginspirasi:

Pemerintah Wales telah berfokus pada keadilan 

yang berpusat pada rencana pemulihan, dengan 

menciptakan Welsh Health Equity Status Report 

initiative (WHESRi) yang berjudul: Menempatkan 

keadilan kesehatan di pusat respons dan pemulihan 

yang berkelanjutan terhadap COVID-19: Membangun 

kehidupan yang sejahtera untuk semua di Wales.41

Kami tidak bisa membuang waktu 

dalam membentuk masyarakat 

tanpa kerentanan yang menghambat 

kami dalam menanggapi COVID.” 

Profesor Sandro Galea, Dekan Boston 
University School of Public Health.
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PILAR 3 
Sistem kesehatan: Lebih adil 
dan sehat di masa mendatang
Analisis epidemi sebelumnya menyimpulkan 
bahwa sistem kesehatan nasional yang 
efektif adalah lini pertahanan yang terdepan. 
Keuletan sistem kesehatan didefinisikan 
sebagai “kapasitas aktor kesehatan, lembaga 
dan penduduk untuk mempersiapkan 
untuk dan secara efektif menanggapi 
krisis; mempertahankan fungsi utama 
saat terjadi krisis dan belajar dari krisis, 
melakukan reorganisasi apabila diperlukan”.42 
Definisi ini berlaku dalam rangka wabah 
dan bencana yang tidak terduga, tetapi 
juga transisi epidemiologi ke NCD yang 
menjadi penyebab utama dari kematian 
dan penyakit di seluruh dunia. Gangguan 
utama bagi layanan NCD esensial yang 
disebabkan oleh COVID-19 di seluruh dunia 
telah menyoroti bahwa pelajaran dari epidemi 
terdahulu belum dipelajari oleh masyarakat 
internasional atau ditunjukkan dalam investasi 
pemerintah nasional di sistem kesehatan.
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Bagan 2: Negara-negara yang melaporkan gangguan pada layanan NCD. 

Sumber: Who.int

Kesiapan untuk menghadapi ancaman 
kesehatan pada masa yang akan datang 
memerlukan kemampuan sistem kesehatan 
untuk memberikan tanggapan yang cepat 
tanpa membebankan risiko pada penduduk luas. 
Untuk memungkinkan hal ini, sistem kesehatan 
harus dibangun menjadi lebih kuat dan adil, atas 
dasar bahwa fasilitas kesehatan primer yang 
komprehensif tersedia bagi semua, termasuk 
NCD yang telah diabaikan sebelumnya.

COVID-19 telah mengungkapkan rapuhnya 
sistem dan kapasitas, dan kekurangan 
layanan esensial NCD, kesehatan masyarakat, 
pencegahan penyakit dan promosi kesehatan 
secara terus-menerus. Layanan NCD esensial 
terbukti kekurangan keuletan di hampir semua 
negara, yang ditunjukkan oleh gangguan yang 
parah terhadap rutinitas dan intervensi yang 
menyelamatkan nyawa, seperti transplantasi 
organ atau dialisis. Layanan yang penuh perlu 
kembali diberikan sesegera mungkin. Pemerintah 
harus menjadi lebih kuat dan memastikan 
bahwa kapasitasnya ditingkatkan secara 
terus-menerus selama mengadakan fasilitas 
kesehatan yang lengkap: promosi kesehatan, 
skrining, diagnosis, penanganan, rehabilitasi 
dan paliatif. Untuk mencapai ini, pemerintah 
perlu pada akhirnya menyampaikan komitmen 
sebelumnya pada pembiayaan kesehatan, 

tenaga kesehatan dan cakupan kesehatan 
universal (universal health coverage) (UHC), dan 
memastikan bahwa ada perlindungan sosial untuk 
mengatasi ketidaksetaraan yang diperparah oleh 
pandemi. Layanan kesehatan yang sering kali 
dikecualikan dari UHC harus dipadukan dengan 
sistem kesehatan, termasuk kesehatan mental, 
penglihatan, pendengaran dan kesehatan gigi.

Upaya global untuk menanggapi COVID-19 
menawarkan kesempatan yang bernilai untuk 
bersinergi untuk kesehatan dan keadilan yang 
lebih baik untuk semua kondisi dan selamanya, 
sehingga semua orang termasuk di dalamnya, 
yang meliputi bayi hingga orang dewasa. Karena 
sistem kesehatan nasional menanggapi dan 
komunitas internasional digerakkan untuk 
secepatnya mengembangkan dan menyampaikan 
diagnostik, terapeutik, vaksin dan perlengkapan 
yang esensial, pendekatan baru dapat dilakukan 
untuk memberikan manfaat yang bertahan 
lama untuk membuat sistem kesehatan menjadi 
layak untuk menanggapi keperluan kesehatan 
masyarakat. Sistem kesehatan tidak boleh 
menjadi ulet atau responsif tanpa dimasukkannya 
layanan dan penanganan NCD dalam paket 
kesehatan dasar (seperti paket ‘PEN’ WHO 
berupa intervensi NCD yang esensial), dan kecuali 
mencakup semua orang yang memerlukannya.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2021.1
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REKOMENDASI #8

Memadukan layanan NCD dalam 
respons pandemi dan seterusnya
Sistem kesehatan harus disesuaikan untuk 
mendukung dan mengelola risiko yang 
meningkat dari penyakit menular dan 
komplikasi pada orang yang diketahui 
terkena NCD. Praktik yang baik yang 
dikembangkan selama pandemi dapat 
dipertahankan; misalnya, mengurangi 
kerumunan di fasilitas kesehatan dan risiko 
penularan melalui pengurutan pasien, 
penjadwalan konsultasi, perpanjangan jam 
layanan dan konsultasi di lebih banyak lokasi, 
termasuk pusat kesehatan masyarakat. 

Inovasi harus menjadi permanen untuk mengurangi 
keperluan untuk mengunjungi fasilitas kesehatan, 
dengan mendorong konsultasi jarak jauh, kunjungan 
ke rumah oleh tenaga kesehatan masyarakat 
(termasuk kesehatan mental dan gigi), resep 
berbulanan dan pengambilan obat resep yang lebih 
mudah, pengiriman obat ke rumah dan dukungan 
untuk perawatan diri. Di berbagai negara, kerangka 
kerja berdasarkan peraturan perlu diterapkan 
untuk memastikan bahwa pendekatan tersebut 
aman, efektif dan dapat dikembangkan secara 
terus-menerus selama jangka waktu yang lama.

Tanggapan atas pandemi juga menawarkan 
kesempatan untuk mengonfigurasi ulang sistem 
kesehatan untuk deteksi awal, diagnosis dan fasilitas 
kesehatan untuk NCD, bersama dengan kondisi 
kronis. Kontak berskala besar dengan masyarakat 
dapat digunakan untuk skrining pada setiap 
kesempatan untuk menutup celah diagnosis untuk 
NCD yang umum seperti hipertensi, diabetes, penyakit 
pernapasan kronis, penyakit ginjal kronis, penyakit 
mulut dan kondisi kesehatan mental, dan kondisi yang 
menular melalui percikan dahak seperti tuberkulosis 
atau demam rematik. Hal ini juga dapat digunakan 
untuk meningkatkan kesadaran di antara orang 
yang memiliki risiko tinggi NCD selama pengujian 
COVID-19 dan/atau program imunisasi, khususnya 
yang mempertimbangkan faktor risiko umum seperti 

konsumsi rokok dan obesitas. Program vaksinasi 
COVID-19 juga dapat menjadi kesempatan untuk 
mengirimkan vaksin untuk virus dan infeksi lainnya, 
seperti imunisasi flu dan human papillomavirus untuk 
penduduk tertentu. Keduanya dapat mencapai target 
Strategi Global untuk Mengobati Kanker Serviks.43

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Di Bangladesh, perangkat lunak informasi 

kesehatan daerah yang digunakan untuk memantau 

COVID-19 juga telah diubahsuaikan untuk 

melacak program skrining kanker serviks.44

Di sejumlah negara, termasuk Kanada dan Arab 

Saudi, survei dan peralatan termasuk aplikasi 

telah disebarkan untuk memantau kesehatan 

masyarakat dan kesehatan mental.45 46 

Ada pendekatan khusus untuk kelompok masyarakat yang 

memiliki risiko yang lebih tinggi terpapar kondisi kesehatan 

mental selama pandemi, termasuk yang disebabkan 

oleh kondisi kesehatan kronis di Kota New York47 atau 

tenaga kesehatan terdepan, di negara yang mencakup 

Cina, Singapura, Jepang, Italia, Arab Saudi dan Swiss.48

Di Australia, panduan baru telah dikembangkan untuk 

skrining diabetes pada masa kehamilan selama COVID-19.49
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PENANGANAN NCD (BERIKUT INI)

https://ncdalliance.org/turning-the-tide/home
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REKOMENDASI #9

Memperkuat layanan kesehatan dan 
perawatan primer di tingkat masyarakat
Pelajaran yang diambil selama pandemi 
adalah memprioritaskan integrasi NCD 
ke dalam program penyakit yang dapat 
menular melalui percikan dahak dan UHC, 
berdasarkan paket intervensi NCD yang 
esensial PEN WHO50 dalam kesehatan primer 
dan PEN-Plus51 di rumah sakit tingkat satu 
dengan pengaturan sumber daya rendah. 

Silo program dan pembiayaan di bidang kesehatan 
global yang berfokus pada penyakit khusus atau 
kelompok masyarakat tertentu harus menanggapi 
urgensi untuk menguatkan sistem kesehatan di 
bidang kesehatan primer.52 53 Aliansi NCD telah 
bergabung dengan Koalisi Kemitraan untuk UHC 
dan Kesehatan Global untuk bekerja sama di lintas 
silo.54 Laporan terbaru dari Bank Dunia menguraikan 
rekomendasi dan menawarkan bantuan kepada 
pemerintah dalam merancang kembali dan 
membiayai kesehatan primer, keperluan terpadu 
seputar pasien, untuk “menekan angka penyebaran 
selama krisis kesehatan seperti COVID-19”.55

Pandemi telah menunjukkan kesenjangan antara 
pusat urban yang utama dan masyarakat desa dan 
masyarakat Adat, termasuk dalam mengumpulkan 
data kematian sehubungan dengan pandemi. 
Artinya, ada dampak yang sebenarnya masih 
belum diperhatikan.56 Desentralisasi kesehatan 
telah maju secara signifikan selama pandemi 
di berbagai negara dan harus didukung lebih 
lanjut. Menawarkan perawatan di rumah atau 
di tingkat lokal sehingga masyarakat dapat 
mendapatkan perawatan secara tepat waktu 
dan lebih hemat biaya bagi pasien, keluarga dan 
pemerintah. Saat layanan kesehatan diberikan 
secara lokal, persyaratan perjalanan dikurangi, 
penyebaran penyakit menular menjadi dibatasi, 
bagi orang yang terkena NCD yang lebih rentan. 

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Kenya berupaya mencapai UHC pada tahun 2022, 

termasuk pencegahan dan penanganan NCD. 

Negara berhasil memulai program UHC.

Investasi dalam pelatihan tenaga kesehatan masyarakat 

bukan dokter terbukti efektif untuk pemberian perawatan 

kronis, misalnya di Rwanda, India, dan Village Health 

Volunteers di Thailand.57 Tenaga kesehatan masyarakat 

mendapatkan tingkat kepercayaan yang tinggi, sehingga 

pemerintah harus berinvestasi untuk memastikan bahwa 

mereka dapat mendukung peningkatan kesadaran dalam 

pengelolaan mandiri kondisi kronis, kepatuhan pada 

panduan kesehatan masyarakat dan pengadaan kampanye 

vaksinasi, sementara memberikan layanan kesehatan 

primer dan memantau kesehatan masyarakat lokal.

Saya dapat meminta pendanaan lebih 

untuk area kesehatan primer sehingga 

NCD dapat dicegah atau didiagnosis 

secara tepat waktu untuk menghindari komplikasi 

yang parah. Saya dapat meminta bahwa ada 

distribusi dan desentralisasi NCD yang setara 

di seluruh negara sehingga semua orang dapat 

menerima perawatan di area rumahnya, seperti 

melakukan perjalanan ke kota-kota besar adalah 

beban ekonomi bagi sebagian besar keluarga.” 

Our Views, Our Voices COVID-19 peserta 
konsultasi dari Build Back Better, Swaziland
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REKOMENDASI #10

Inovasi Dasar dalam data dan 
penyebaran teknologi digital
Tanpa data yang dapat diandalkan, intervensi 
kesehatan masyarakat kemungkinan besar 
tidak berhasil dan tidak dapat bertahan. Di 
banyak negara, orang yang terkena NCD 
diwajibkan untuk menunjukkan catatan 
medis untuk membuktikan bahwa dia 
memenuhi syarat untuk mendapatkan 
vaksinasi COVID-19, tetapi tidak 
mempunyai surat-surat yang diperlukan. 

Sebaliknya, negara-negara dengan sistem asuransi 
kesehatan nasional yang didukung oleh infrastruktur 
informasi kesehatan yang terbukti dilengkapi 
dengan baik untuk pelacakan kontrak, komunikasi 
risiko yang ditargetkan dan jaring pengaman untuk 
kelompok yang rentan (termasuk Vietnam, Kosta 
Rika dan negara bagian Kerala di India58). Pusat-Pusat 
Pengendalian dan Pencegahan Afrika (CDC Afrika) 
meluncurkan sistem pengawasan COVID-19 di seluruh 
benua dan dasbor harian, yang didukung oleh CDC 
AS, untuk menyampaikan tanggapan nasional.59

Pengujian dan vaksinasi COVID-19 terhadap 
penduduk menawarkan kesempatan yang bernilai 
untuk memperbarui catatan medis dan data nasional 
serta secara signifikan meningkatkan indikator dan 
pemantauan NCD-UHC. Data bermutu tinggi dan 
waktu nyata mengenai prevalensi NCD, komorbiditas 
dan paparan faktor risiko masih kurang di sebagian 
besar negara, dan sering kali baru tersedia setelah 
menunggu sekian lama. Hasil skrining yang 
disempatkan harus dicatat pada waktu yang sama 
dengan data tanggapan pandemi dalam platform 
digital yang melacak pemberian vaksin, untuk 
meningkatkan data NCD untuk menyampaikan 
pembuatan keputusan dan memastikan tindak lanjut 
dan kelanjutan dari perawatan secara tepat waktu. 

Langkah yang signifikan telah diambil selama 
pandemi untuk penggunaan alat digital kesehatan 
jarak jauh, termasuk untuk mendukung tenaga 
kesehatan masyarakat dalam memberikan perawatan 
yang sesuai dan untuk membantu pasien dalam 
mengatasi kondisi kronis secara mandiri.60 Kapabilitas 
dan aplikasi yang dirancang untuk menanggapi 

selama pandemi harus dipertahankan dan kerangka 
kerja berdasarkan peraturan diperbarui untuk 
mengamankan data pasien dan melindungi privasi, 
misalnya aplikasi untuk memfasilitas konsultasi 
kesehatan jarak jauh dan memperbarui resep 
dokter digital. Pembuat kebijakan, sistem kesehatan 
dan penyedia teknologi perlu memperhitungkan 
pembagian secara digital dan memastikan bahwa 
langkah-langkah tersebut termasuk tanpa perlu 
ada perangkat, telepon atau akses internet.

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Di Kenya dan Nigeria, COVID-19 telah menjadi katalisator 

dalam perkembangan cepat pengobatan jarak jauh, 

termasuk konsultasi video daring dengan tenaga 

kesehatan profesional, pemantauan gula darah dan 

tekanan darah di rumah, resep dokter digital untuk 

pengambilan atau pengiriman di tempat dan penjadwalan 

elektronik uji COVID-19 dan NCD serta kondisi lainnya.

Di Bangladesh dan India, platform digital kontekstual 

untuk mengatasi hipertensi telah memungkinkan 

pelaporan yang dapat dilakukan dan pengelolaan 

pasien yang ditingkatkan. Aplikasi sederhana, yang 

didukung oleh Resolve to Save Lives, suatu inisiatif 

dari Vital Strategies berupaya meningkatkan jumlah 

pengukuran dan pengendalian orang yang mengalami 

hipertensi secara signifikan. Aplikasi tersebut saat 

ini digunakan oleh sekitar 3000 fasilitas kesehatan 

masyarakat, termasuk rumah sakit negeri dan layanan 

kesehatan masyarakat, dan lebih dari 750.000 pasien.61 
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REKOMENDASI #11

Menyelesaikan 
hambatan dalam 
rantai pasokan 
Keperluan koordinasi internasional untuk distribusi 
diagnostik, terapeutik, vaksin dan perlengkapan 
esensial di seluruh dunia untuk menanggapi 
COVID-19 telah ditemukan lebih awal saat terjadi 
pandemi. Panggilan dari pemimpin G-20 telah 
memobilisasi lembaga kesehatan global dan donor 
untuk menetapkan Access to COVID-19 Tools 
Accelerator (ACT-A)ii, yang menyatakan bahwa 
tidak ada yang aman sampai semua orang aman. 

ACT-A dibuat berdasarkan kompetensi yang dikembangkan 
selama berdekade-dekade, khususnya HIV, TB dan malaria dan 
mekanisme dan alat pembiayaan baru yang ditetapkan untuk 
mengirimkan perlengkapan yang diperlukan dengan fokus 
pada keadilan. Inovasi yang dikembangkan harus dirancang 
untuk memberikan kontribusi lebih banyak untuk memperluas 
sistem kesehatan jangka panjang, untuk memberikan manfaat 
yang bertahan untuk keuletan dan kesiapan. Secara khusus, 
Health Systems Connector di ACT-A tetap kekurangan 
sumber daya dan belum dimanfaatkan potensinya. Koordinasi 
seputar sistem kesehatan yang menguatkan harus memiliki 
prioritas yang lebih tinggi sementara tanggapan berkembang.

Rantai pasokan yang dapat diakses dan adil yang mencapai 
semua negara dan komunitas harus diakui sebagai barang 
publik global dan diberi prioritas lebih tinggi selama 
dan setelah tanggapan pandemi. Sementara vaksin 
COVID-19 telah dikembangkan, diuji coba dan diproduksi 
dengan kecepatan dan dalam jumlah yang tidak terduga, 
inovasi dalam rantai pasokan belum dijaga kecepatannya 
dan terbukti menyebabkan kemacetan parah yang 
menghambat akses antara negara dan komunitas. 

Sebelum terjadi pandemi, obat dan teknologi esensial 
(essential medicines and technologies)(EMT) untuk NCD 
tidak memadai di fasilitas kesehatan di LMIC, yang 85% 
orang yang meninggal karena NCD berusia antara 30-70 
tahun. Hal ini secara khusus memengaruhi sektor umum, 
area rural dan tingkat perawatan yang lebih rendah, yang 
perlengkapan NCD kurang tersedia dari yang ada untuk 
penyakit parah. 62 Sebagian besar LMIC masih jatuh dari 
target WHO untuk mencapai 80 persen ketersediaan 
obat dan teknologi NCD esensial di sektor publik dan 
swasta pada tahun 2025. Perkembangan terobosan dalam 

distribusi diagnostik, terapeutik dan vaksin COVID-19 juga 
menawarkan potensi yang signifikan untuk NCD. Sinergi 
harus diperiksa untuk diagnostik, program pengujian 
dan pengumpulan data, untuk menutup celah dalam 
diagnosis NCD dan meningkatkan pemahaman kelompok 
risiko untuk COVID-19 dan penyakit menular lainnya.

Rantai pasokan pada skala yang diperlukan untuk program 
vaksinasi penduduk global terlihat menurun antara 
pemerintah, program yang diterapkan oleh lembaga 
internasional dan organisasi masyarakat sipil dan perusahaan 
logistik. Sumber daya internasional, pembangunan kapasitas 
dan bantuan teknis diperlukan segera untuk menerobos 
batasan rantai pasokan dan memastikan bahwa vaksin 
COVID-19 mencapai setiap masyarakat. Inisiatif No Empty 
Shelves sudah menunjukkan bahwa rantai pasokan yang 
lemah adalah hambatan yang besar untuk mengakses fasilitas 
kesehatan NCD di LMIC.63 Dengan EMT untuk diabetes 
sebagai contohnya, beberapa hambatan kritis ditemukan 
di rantai pasokan kesehatan masyarakat nasional; keperluan 
untuk meningkatkan prakiraan kuantitatif dan proses 
perencanaan pasokan untuk EMT, menguatkan kapasitas 
pengadaan, mendukung otoritas publik untuk secara 
efektif menegosiasikan harga beli dan membatasi kenaikan 
harga bersama dengan rantai pasokan, dan menyelidiki 
kelayakan pengadaan produk NCD yang dikumpulkan. 

Secara khusus, tantangan dalam pemberian pilar vaksin 
ACT-A, COVAX, telah mengatasi ketiadaan rantai pasokan 
atau rantai dingin yang dikendalikan suhunya yang efektif 
untuk sebagian besar di dunia. Peningkatan rantai dingin 
harus dirancang untuk mengirimkan manfaat bersama 
untuk NCD, misalnya; untuk pemasokan insulin yang aman 
dan dijamin mutunya. Namun, untuk memungkinkan 
perluasan rantai dingin, inovasi diperlukan untuk mengurangi 
dan memitigasi dampak iklim dingin yang signifikan. 

Pendapatan besar dapat dihasilkan dalam LMIC untuk 
kesehatan masyarakat dan sistem kesehatan yang dikuatkan 
dengan merealisasikan sinergi dengan ACT-Accelerator 
untuk menerobos batasan rantai pasokan yang bertahan 
untuk EMT NCD (termasuk daftar obat esensial untuk 
anak-anak) sementara melibatkan masyarakat lokal untuk 
memastikan penyesuaian dengan kebutuhan lokal.

Contoh-contoh yang menjadi inspirasi:

Di Ghana dan Rwanda, pengiriman atas permintaan melalui 

udara untuk perlengkapan medis darurat ke rumah sakit 

dan pusat kesehatan telah diuji coba beberapa tahun 

ini dengan tujuan memfasilitasi pengiriman mendadak 

di area yang ada kesulitan transportasi darat.64 
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ii  Mitra ACT-Accelerator: the Bill & Melinda Gates Foundation, CEPI, 
FIND, Gavi, The Global Fund, Unitaid, Wellcome, WHO, World Bank, plus 
UNICEF dan PAHO sebagai mitra pengiriman COVAX, pilar vaksin.

https://www.gatesfoundation.org
https://cepi.net/
https://www.finddx.org/
https://www.gavi.org/
https://www.theglobalfund.org/en/
https://unitaid.org/
https://wellcome.ac.uk/
https://www.who.int/home
https://www.worldbank.org/en/home
https://www.unicef.org/
https://www.paho.org/en/covax-americas
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REKOMENDASI #12

Memfasilitas dan mendukung produksi 
lokal obat-obatan NCD mendasar
Selain inovasi rantai pasokan internasional, 
COVID-19 telah memunculkan kembali 
diskusi tingkat tinggi produksi lokal obat 
dan vaksin dalam LMIC. Majelis Kesehatan 
Dunia pada bulan Mei 2021 menerima 
keputusan tentang produksi lokal,65 
yang diikuti oleh diskusi politik tentang 
perluasan kapasitas produksi. Forum 
Produksi Lokal Dunia yang diadakan oleh 
WHO berupaya mencapai kesesuaian 
dalam produksi produk kesehatan 
sebagai perlindungan untuk melindungi 
keamanan nasional, regional dan global.66 

Sementara vaksin rumit produksinya, telah diusulkan 
bahwa obat yang secara relatif esensial dan lebih 
sederhana untuk NCD dapat diproduksi di LMIC, 
sebagai gerbang untuk mengembangkan infrastruktur 
yang permanen, fasilitas produksi, keterampilan tenaga 
kerja dan kerangka kerja yang diperlukan, yang dapat 
digunakan untuk menanggapi epidemi pada masa 
yang akan datang sebagaimana diperlukan. Kelayakan 
dan keefektifan biaya harus diperiksa terkait dengan 
pengembangan kapasitas produksi dalam LMIC untuk 
obat NCD esensial berdasarkan keperluan masyarakat, 
seperti insulin, obat penurun kadar gula darah, 
opioid untuk mengurangi rasa sakit, obat hipertensi, 
Benzathine penicillin G (BPG) untuk mencegah 
penyakit jantung rematik, dll. Keselamatan, mutu 
dan keefektifan perlu dijamin. Agar solusi ini dapat 
sampai di negara-negara yang lebih kecil, termasuk 
negara berkembang pulau kecil, pendekatan regional 
harus dipertimbangkan. Pembangunan kapasitas 
mungkin diperlukan untuk rantai pasokan regional 
dan distribusi mendadak, potensi produksi LMIC 
untuk obat NCD sebagai titik awal untuk memasang, 
mengembangkan dan meningkatkan infrastruktur 
dan kapasitas yang diperlukan, harus diperhitungkan 
dalam negosiasi untuk penanganan pandemi.

Contoh yang menginspirasi:

Afrika Selatan menjadi negara pertama yang 

membuat perjanjian untuk menyelenggarakan pusat 

transfer transfer hub) teknologi untuk memproduksi 

vaksin mRNA, dengan panduan dari Pusat-Pusat 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Afrika.

Kebijakan yang berpusat pada 

masyarakat diperlukan saat ini. [...] 

Secara bersama-sama, kita harus 

mengurangi risiko NCD dan memastikan 

bahwa semua orang memiliki akses ke 

fasilitas kesehatan dan perawatan yang 

bermutu yang adil, komprehensif dan 

murah. Setiap kesempatan harus diambil, 

dan setiap inovasi harus dimanfaatkan. 

Tidak boleh ada yang ditinggalkan.”67 

Dr. Poonam Khetrapal, Direktur Regional 
WHO untuk Asia Tenggara
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