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PENDAHULUAN

Tahun 2020 adalah puncak dari VISION 2020: the Right to Sight sebagai inisiasi global dalam program
eliminasi avoidable blindness. Inisiasi ini mendukung program-program nasional yang bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan mata selama 20 tahun terakhir. World Health Organization (WHO) di tahun 2019,
melalui Majelis Kesehatan Dunia ke-73, mempublikasikan World Report on Vision yang berisi panggilan untuk
meningkatkan kesehatan mata dengan menjadikan kesehatan mata sebagai bagian dari Universal Health

Coverage (UHC).
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Estimasi Peningkatan Gangguan Penglihatan

Universal Health Coverage (UHC) penting dalam memenuhi Sustainable Development Goals (SDGs). Salah
satu rekomendasi WHO dalam World Report on Vision adalah menjadikan layanan mata sebagai bagian dari
UHC dan diimplementasikan dalam layanan mata terintegrasi yang berpusat pada komunitas. Tetapi hal

tersebut tersebut masih jauh dari realisasi. Selain itu, di beberapa daerah, layanan yang tersedia tidak cukup

memenuhi kebutuhan masyarakat saat ini, sementara jumlah gangguan penglihatan diperkirakan akan
meningkat hingga tahun 2050. Maka dari itu, tetap dibutuhkan upaya lebih lanjut untuk mencapai kesehatan

mata global, setelah tahun 2020.



PROFIL

The Lancet adalah salah satu jurnal kedokteran tertua dan terkenal di dunia yang

THE LANC ET dimiliki oleh Elsevier sejak 1991. Ulasan mengenai jurnal ini dilakukan dengan

Global Health

penelaahan sejawat. Jurnal ini mempublikasikan artikel-artikel penelitian original,

artikel ulasan, editorial, ulasan buku, korespondensi, fitur berita, dan laporan kasus.

Komisi Kesehatan Global The Lancet adalah bagian dari The Lancet yang berfokus pada kesehatan global.

Komisi ini telah mengidentifikasi berbagai tantangan-tantangan dalam bidang epidemiologi, sistem kesehatan,

diagnostik, dan terapi, serta implementasinya. Terdapat 3400 masukan dari 118 negara untuk membentuk suatu

agenda kerja di masa depan mengenai kesehatan mata global yang dikembangkan oleh Komisi Kesehatan

Global The Lancet dalam Tantangan-tantangan Besar dalam Kesehatan Mata Global. Agenda kerja tersebut

menjadi sebuah laporan, yang dibuat berdasarkan konsultasi dengan para ahli di dalam dan di luar sektor

kesehatan. Laporan ini memberikan informasi kepada pemerintah dan pemegang kebijakan mengenai upaya-

upaya yang dilakukan untuk mencapai kesehatan mata setelah melewati tahun 2020, melanjutkan SDGs serta

memenuhi UHC, dan untuk menjadikan dunia tanpa avoidable blindness. Laporan ini secara umum juga

bertujuan untuk menampilkan bukti-bukti akan betapa pentingnya kesehatan mata sehingga dibutuhkan

tindakan segera dan untuk menelaah upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk memberikan layanan kesehatan

mata yang tercakup dalam UHC.

Panel 4: Prioritised Grand Challenges in global eye health

Improve treatment (condition-specific)

« Develop models to encourage population demand and
ensure access to accurate refraction and affordable, good
quality spectacles.

« Identify and implement strategies to improve the quality,
productivity, equity, and access of cataract services.

« Improve child eye health by integrating evidenced-based
primary eye care services for children into general health
services and ensure strong connections to secondary eye care
services. Develop and implement sustainable school eye
health pi induding gand
for refractive error oramblyopia, which are wellintegrated
within education services.

« Develop and implement effective, accessible, and
inexpensive pathway approaches for screening, diagnosing,

i and I

+ Develop and implement one-stop services for people with
diabetes by integratingdiabetic retinopathy screening
services with general diabetes care and develop robust
systems to ensure ongoing follow-up and referral for
assessment and treatment.

« Develop and implement evidenced-based, effective,
sustainable, and context-relevant screening and early
detection strategies for eye conditions

Health system

« Encourage governments to prioritise integrated people-
centred eye care services for universal health coverage.

« Develop and implement evidence-based strategies for the
effective integration of eye health services between the
primary, secondary, and tertiary level to improve referral
pathways, ensuring recognition of those who need
secondary care and a timely, reliable, accessible, and
affordable care mechanism.

+ Developand imp evidence-based for the
effective integration of eye care atthe primary care level and

with other medical services (eg, child health, diabetes or
other NCD services), ensuring that services are widely
accessible, affordable, of high quality, and meet the primary
eye care needs of the population.

« Strengthen the information system for eye health within
health facilities, integrating them into national systems.

« Ensure financing for eye health exists within national
budgets and financing structures and increase the
investment.

Access and equity

« Develop and implement services that prioritise, and by
design, reach marginalised or wulnerable groups (women,
poor communities, Indigenous people, ethnic minorities,
people with disabilities, people in residential care, prisoners,
and refugee camps) and people living in rural communities
with quality affordable eye services.

« Develop and implement strategies that reduce out-of-pocket
costs for those requiring eye care who are unableto afford
full-cost services—eg, subsidy, tiered pricing, or insurance.

«+ Develop and implement responsive programmes to increase
the access to and use of eye health services and treatment—
eg, reduce barriers to accessing services and increase demand
through greater awareness of need and confidence in health-
care provision.

Build resource capacity

« Increase support from intemational bodies, professional
bodies, colleges, and non-governmental organisations, for
geographical regions with severe eye health resource
shortages.

« Strengthen leadership and public health expertise across all
levels of eye care and ensure that national leadership can
influence policy and resource allocation. Additionally,
strengthen regional and national professional bodies for eye
health practitioners.

Tantangan-tantangan Besar dalam Kesehatan Mata Global berdasarkan Komisi Kesehatan Global The Lancet



Komisi Kesehatan Global The Lancet telah mengidentifikasi 6 tindakan penting untuk menghasilkan dan

meningkatkan kesehatan mata yang termasuk dalam UHC. Keenam hal tersebut adalah:

1. Mengembangkan agenda penelitian berdasarkan Tantangan-tantangan Besar dalam Kesehatan Mata
Global

2. Meningkatkan penelitian yang berfokus pada solusi masalah kesehatan, termasuk penelitian mengenai
penelitian sistem kesehatan dan implementasinya yang berhubungan dengan pasien, komunitas, pemberi
layanan, serta pembuat kebijakan.

3. Memastikan lebih banyak penekanan-penekanan yang diberikan dalam menerjemahkan hasil penelitian ke
dalam kebijakan dan dalam praktik nyata, termasuk dengan membangun kerja sama yang baik dengan pihak
pembuat kebijakan dan membuat penelitian mengenai kesehatan mata menjadi prioritas.

4. Menghindari penelitian yang sia-sia dengan memastikan pertanyaan-pertanyaan relevan terjawab oleh
penelitian yang dirancang dengan kuat berdasarkan ulasan sistematik yang tersedia.

5. Mendukung peningkatan kapasitas melalui kerjasama antar peneliti dan institusi penelitian.

6. Memastikan keikutsertaan dengan mengawasi perbedaan-perbedaan antar kelompok peneliti, dan dengan

melibatkan masyarakat dan pasien dalam semua proses pengembangan penelitian.



SISTEM PENGLIHATAN DAN GANGGUAN
PENGLIHATAN

Distance visval Distancevisual
acuity worsethan acuity equaltoor
better than

0 - no visionimpairment

Snellen, metres NA 6/12

Snellen, feet NA 20/40

LogMAR NA 030

Decimal NA 05

1- mild vision impairment

Snellen, metres 6/12 6/18

Snellen, feet 20/40 20/60

LogMAR 030 050

Decimal 510 (05) 03

2 - moderate vision impairment

Snellen, metres 6/18 6/60

Snellen, feet 20/60 20/200

LogMAR 050 100

Decimal 310 (03) 01

3 - severe vision impairment

Snellen, metres 6/60 360

Snellen, feet 20/200 20/400

LogMAR 100 130

Decimal 1/10 (01) 005

4 -blindness

Snellen, metres 360 1/60*

Snellen, feet 20/400 5300

LogMAR 130 180

Decimal 1/20 (0 05) 002

5 - blindness

Snellen, metres 1/60* Light perception
Srellen, feet 5300 Light perception
LogMAR 180 Light perception
Decimal 1/50 (002) Light perception

6 - blindness

Test for hght perception Light perception No ght perception
Sourced from WHO, 2019 There are several visual acuity dharttypes, which differ
in the number and type of characters (optctypes), spaang and reporting formats
The particpant & asked to read down the chart, wiich has multiple rows with
progressively smaller characters, at aspecificdstance The visual acuity is the line
weith the smallest characters correctly identified Snellen 5 oxpressed as a fraction
the numerator s thetest distance and the denominator i the smallest hine sze
correctly read For each vision impairment category, the equivalent visual acuity
thresholds are presented NA«not applcable LogMAR«Logar thm of the
Minimum Angle of Resolution. *Orcounting fingers at 1 metre
Table 1: WHO definiti forvisionimp:

TAJAM PENGLIHATAN

Penilaian, penentuan, dan pengelompokan

gangguan
penglihatan telah mengalami perkembangan. Definisi gangguan
penglihatan jauh telah diperbaharui berdasarkan Revisi ke-11
International Classification of Disease (ICD-11). Selain itu, melalui
World Report on Vision, WHO ingin menyarankan perubahan
dalam pelaporan tajam penglihatan dari yang awalnya hanya
presenting visual acuity menjadi presenting visual acuity dan juga
tajam penglihatan tanpa koreksi. Komisi Kesehatan Global The
Lancet menggunakan kategori tajam penglihatan sesuai kartu
Snellen dan disertai

dengan jarak pemeriksaan dalam

melaporkan hasil tajam penglihatan.

KONDISI MATA UMUM

Terdapat banyak kondisi yang dapat mempengaruhi
kesehatan mata. Beberapa kondisi mata tidak akan mengganggu
penglihatan, tetapi dapat menyebabkan morbiditas. Selain
kondisi mata yang mengancam penglihatan, kondisi-kondisi
mata yang menyebabkan gejala yang jelas seperti nyeri, gatal,
mengeluarkan kotoran juga harus menjadi perhatian. Hal
tersebut harus menjadi bagian dalam program kerja layanan

oftalmologi.

FAKTOR SOSIAL PENENTU KESEHATAN MATA

Gangguan penglihatan dan akses terhadap layanan mata dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor-faktor

tersebut antara lain adalah eksklusi sosial, ketidaksetaraan gender, rasisme, perkembangan anak usia dini,

kesempatan untuk mendapat pendidikan, kondisi pekerjaan, rancangan dan implementasi sistem kesehatan

dan program kesehatan masyarakat, dan komersialisme. Komisi Kesehatan Global The Lancet menelaah lebih

lanjut pertanyaan-pertanyaan mengenai akses, kesetaraan, dan pembiayaan kesehatan dalam konteks UHC

secara lebih luas.



PERUBAHAN EPIDEMIOLOGI PENYAKIT MATA

Miopia meningkat secara cepat di seluruh dunia dan menjadi tantangan

kesehatan masyarakat yang sedang berkembang saat ini. Sebanyak 2 juta orang di

dunia memiliki myopia dengan 15% orang memiliki miopia tinggi. Sekitar 161 juta

orang di seluruh dunia di tahun 2020 mengalami kebutaan atau memiliki gangguan

penglihatan sedang-berat yang disebabkan oleh kelainan refraksi tidak terkoreksi.

Miopia diperkirakan akan dimiliki oleh 5 miliar orang di dunia pada tahun 2050. Hal ini disebabkan karena

peningkatan aktivitas jarak dekat dan penurunan aktivitas di luar ruangan.

Retinopati diabetik adalah komplikasi mikrovaskular yang paling umum dari
diabetes. Prevalensi diabetes telah meningkat 3x lipat dalam 30 tahun terakhir dan
berjumlah sekitar 463 juta orang serta diperkirakan meningkat menjadi 700 juta orang
di dunia pada tahun 2045. Peningkatan prevalensi diabetes juga akan meningkatkan
gangguan penglihatan akibat retinopati diabetik, sekitar 68% terutama di negara

ekonomi menengah ke bawah.



- MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS

CASE FOR ACTION

Menurut Komisi  Kesehatan Global The Lancet, kesehatan mata adalah bagian dari peningkatan
perkembangan yang berkesinambungan dalam upaya memenuhi target Sustainable Development Goals
(SDGs) yang ditentukan oleh United Nation (UN) untuk tahun 2030. Gangguan penglihatan memiliki dampak
terhadap beberapa SDGs, sehingga peningkatan kesehatan mata akan bermanfaat terhadap kehidupan dan

kesehatan umum dan juga berdampak terhadap SDGs.

dampak terhadap dampak terhadap
P(girgllg:i%;%;,ln . pendidikan dan . ekonomi dan
pekerjaan kesejahteraan

Komisi Kesehatan Global The Lancet memberikan gambaran-gambaran mengenai isu-isu penting dengan

berfokus pada katarak dan kelainan refraksi, serta mengusulkan kerangka kerja untuk membuat layanan

kesehatan mata yang terintegrasi dengan sistem kesehatan yang lebih luas dan pada sektor non-kesehatan.

Usulan kerangka kerja tersebut antara lain adalah dengan:

1.

2.

Y ® N v s

Menentukan layanan kesehatan mata yang termasuk dalam UHC
Memberikan layanan mata terintegrasi yang berpusat pada komunitas
Meningkatkan sumber daya manusia untuk kesehatan mata
Penggunaan teknologi untuk mendukung kesehatan mata

Membiayai kesehatan mata secara berkesinambungan

Menentukan tolak ukur perkembangan kesehatan mata
Meningkatkan kualitas layanan mata

Meningkatkan akses dan kesetaraan layanan mata

Menjadikan kesehatan mata global sebagai prioritas politik



- MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS

MENENTUKAN LAYANAN KESEHATAN MATA
YANG TERMASUK DALAM UHC

PAKET MINIMUM LAYANAN MATA Keputusan untuk membuat prioritas layanan yang
YANG IDEAL DAN TERMASUK DALAM
UHC:

Layanan kesehatan mata primer(plromosb P“?VG:SL yang terbatas, adalah hal yang kompleks bagi para pembuat
ayanan refraksi)

bermanfaat besar bagi kesehatan publik, dengan sumber daya

kebijakan. Hal-hal yang penting dalam membuat kebijakan publik

Layanan mata yang terintegrasi dengan layanan lain
(layanan neonatal, kesehatan mata sekolah, layanan
penyakit mata tidak menular, layanan lansia)

antara lain adalah efektivitas biaya, kebutuhan, kesinambungan,

Layanan oftalmologi spesialistik (untuk restorasi - bedah ~ Keterjangkauan, dan kemudahan dalam realisasi kebijakan. Saat

katarak dan menjaga penglihatan - tatalaksana
glaukomc, retinopati diabetik, dan degenerasi makula ini, WHO SEdang mengembangkan paket layanan mata intervensi

karena usia.)
untuk berbagai kondisi mata, berdasarkan epidemiologi dan

Layanan rehabilitasi penglihatan
keadaan lapangan, yang sejalan dengan Komisi Kesehatan Global
The Lancet. Intervensi-intervensi yang diikutsertakan dalam paket
ini dibuat berdasarkan panduan praktis klinis berkualitas dan

ulasan sistematik.

MEMBERIKAN LAYANAN MATA TERINTEGRASI
YANG BERPUSAT PADA KOMUNITAS

Mewujudkan layanan mata yang termasuk dalam UHC membutuhkan integrasi baik antar lintas sektor
kesehatan maupun diluar sistem kesehatan. Kesehatan mata harus diikutsertakan dalam pembuatan rancangan
dan kebijakan mengenai kesehatan nasional, serta dalam pembuatan kebijakan di sektor pendidikan,
ketenagakerjaan, dan finansial. Layanan kesehatan mata juga dapat diintegrasikan ke dalam aspek-aspek sistem
kesehatan dan sosial pada tingkat komunitas, primer, sekunder dan tersier.

Komponen penting dalam memberikan layanan mata yang termasuk dalam UHC adalah layanan mata primer
yang efektif dan terhubung dengan sistem kesehatan primer yang lebih luas dan layanan kesehatan mata
sekunder. Komisi Kesehatan Global The Lancet telah melihat layanan mata primer secara lebih luas, yang
meliputi aktivitas dan intervensi di tingkat komunitas dan fasilitas kesehatan primer, seperti layanan umum dan
layanan mata. Layanan promotif, preventif, diagnostik, tatalaksana, dan rehabilitatif termasuk dalam layanan
mata primer. Layanan mata terintegrasi yang berpusat pada komunitas dapat dicapai dengan: memberikan
layanan mata di tingkat komunitas, layanan mata sekolah, pencegahan cedera mata, pemberian layanan mata
di layanan kesehatan primer, layanan kesehatan mata spesialistik di tingkat primer, layanan refraksi,

menghubungkan masyarakat ke layanan mata sekunder, layanan rehabilitasi penglihatan.



- MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS

Policy integration—health, education, and finance

Health financing integration

Health workforce integration—planning a:ﬂtrainlhg

Health system integration

Communities and families
Institutions

Health promotion
Vision screening

Health promotion;

H;;':‘zcmm'::::n' vision screening;
g( presbyopia correction;
refractive error services

mental health

Primary health care

Secondary health care

Tertiary health care

Integrasi Layanan Kesehatan Mata dalam Sistem Layanan Kesehatan



- MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS

LAYANAN MATA DI KOMUNITAS

Intervensi tingkat Edukasi mantri setempat

komunitas
Pemberian obat-obat tradisional

—
~ untuk penyakit mata dapat

"% Suplemen Vitamin A memperburuk keadaan mata.

f%\\ Vaksinasi Rubella Pemberian layanan kesehatan di dalam masyarakat atau yang mendekati
-, Pemberian obattrakoma dan tempat tinggal masyarakat akan meningkatkan akses dan penggunaan layanan
*" onchocerciasis secara massal.

kesehatan itu sendiri. Program-program yang terlibat dengan tenaga kesehatan
Edukasi farmasi dan

EZ:LZ?Z?S:TZ?W penjual obat umum di komunitas, seperti pelatihan, akan sulit untuk dipertahankan sehingga
primer Y Pihak ini dapat menjadi orang yang
Promos Kesehatan B percama didatang pasien dengan dibutuhkan penelitian mengenai upaya-upaya untuk mempertahankan
Evaluasi Penglihatan “vh ,J penyakit mata, dan dapat menjadi
- ; ;
Sistem Rujukan g e kesehatan yang penting program-program tersebut.
T«
&
| LAYANAN MATA DI SEKOLAH
N =—

Upaya penapisan yang dilakukan dalam identifikasi anak-anak dengan gangguan penglihatan, salah satunya dapat dicapai dengan melatih
guru-guru untuk menilai gangguan penglihatan. Gangguan penglihatan pada anak usia sekolah sebagian besar disebabkan oleh kelainan
refraksi. Selain itu, pemberian kacamata berkualitas yang murah dan dapat langsung digunakan juga dapat memenuhi 80% dari kebutuhan
anak dengan kelainan refraksi tidak terkoreksi. Pendidikan untuk anak dengan gangguan penglihatan ireversibel juga harus didukung oleh

secara komprehensif dari program kesehatan mata sekolah.

PENCEGAHAN CEDERA MATA

Cedera di tempat kerja adalah salah satu penyebab serius dari morbiditas okular. Penggunaan kacamata

) pelindung saat bekerja dapat mencegah hal tersebut. Promosi kesehatan mata mengenai penggunaan
kacamata pelindung, sabuk pengaman, dan regulasi penggunaan bahan peledak dalam lingkungan kerja

dapat menurunkan trauma okular.

LAYANAN MATA DI LAYANAN KESEHATAN PRIMER

World Health Orgaization (WHO) telah menekankan penguatan layanan mata di tingkat primer untuk melengkapi layanan di tingkat
sekunder dan tersier, yang sejalan dengan Komisi Kesehatan Global The Lancet. Petugas kesehatan di layanan kesehatan primer pada
beberapa negara dapat menilai, menangani, dan merujuk pasien dengan kelainan mata secara efektif. Layanan mata primer juga sebaiknya
terintegrasi dengan layanan kesehatan primer lain. Pemberian layanan mata primer yang dilakukan oleh petugas kesehatan umum membutuhkan
penelitian lebih lanjut mengenai implementasinya sehingga dapat digunakan sebagai dasar analisis kebijakan dan alat evaluasi strategi sehingga

layanan mata primer dapat sepenuhnya ditanamkan dalam layanan kesehatan primer.

__________________________________________________________________________________________________|
Memberikan Layanan Mata Terintegrasi yang Berpusat pada Komunitas 9



- MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS

LAYANAN KELAINAN REFRAKSI DAN KOLABORASI PUBLIK-SWASTA

Layanan kelainan refraksi dan optik banyak disediakan oleh sektor swasta. Kerjasama sektor publik dan swasta cukup menjanjikan untuk

memenuhi kebutuhan kacamata dengan tetap memberikan kenyamanan bagi orang-orang yang tidak mampu menjangkau layanan swasta.

MENGHUBUNGKAN MASYARAKAT KE LAYANAN MATA SEKUNDER

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat penundaan penanganan pada pasien dengan penyakit mata yang membutuhkan
penanganan spesialis segera. Hal tersebut disebabkan karena masyarakat terlebih dahulu mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat, tetapi kondisi
kelainan tidak dikenali dengan baik sehingga tidak mendapatkan pengobatan yang seharusnya. Penundaan pelayanan tersebut dapat dikurangi
dengan pengetahuan akan keputusan merujuk yang efektif, alur rujukan yang jelas, dan supervisi yang berkesinambungan melalui pelatihan

tenaga kesehatan yang terlibat.

LAYANAN MATA DI LAYANAN KESEHATAN SEKUNDER DAN TERSIER

Layanan mata yang penting untuk terdapat di layanan kesehatan sekunder dan tersier adalah pembedahan, laser, dan terapi injeksi. Layanan
mata di tingkat sekunder dan tersier membutuhkan integrasi dan komunikasi yang baik antar layanan kesehatan, contohnya adalah program

pencegahan, penapisan, dan tatalaksana retinopati diabetik.

LAYANAN REHABILITASI PENGLIHATAN

Rehabilitasi penglihatan membantu pasien dengan disabilitas untuk mencapai dan mempertahankan fungsi penglihatan. Layanan ini dapat
membantu masyarakat dalam melakukan aktivitas sehari-hari serta meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis. Masyarakat yang
mendapatkan layanan ini masih hanya sebesar 15% dari yang seharusnya, karena terdapat beberapa hambatan. Hambatan tersebut antara lain

adalah penyebaran layanan rehabilitasi yang tidak merata, hambatan fisik, keterbatasan kemampuan dan pengetahuan tenaga kesehatan.

Memberikan Layanan Mata Terintegrasi yang Berpusat pada Komunitas

10



- MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS

MENINGKATKAN SUMBER DAYA MANUSIA
UNTUK LAYANAN KESEHATAN MATA

Sumber daya manusia berperan penting dalam layanan kesehatan, khususnya layanan kesehatan mata.
Jumlah tenaga kesehatan dilapangan dan kebutuhan akan tenaga kesehatan harus selaras. Kompetensi tenaga
kesehatan juga harus memenuhi kebutuhan masyarakat. Layanan mata primer seharusnya diberikan oleh
anggota tim oftalmologi yang bekerja berdampingan dengan tim layanan kesehatan primer, serta terletak di
wilayah yang mudah diakses. Pada layanan kesehatan dengan sumber daya menengah ke atas, optometris dan
spesialis mata dapat langsung memberikan layanan pertama pada pasien dengan kelainan mata. Di tingkat
sekunder dan tersier, dapat dilakukan perencanaan investasi pada peralatan penunjang layanan mata dan pada
pelatihan yang memadai untuk dokter spesialis mata beserta tim-nya. Layanan kesehatan sekunder dan tersier
juga harus mendukung layanan primer dengan memberikan pelatihan dan supervisi.

Hal-hal lain yang diperlukan dalam meningkatkan sumber daya manusia untuk layanan kesehatan mata antara

lain adalah:

- Penguatan pelatihan-pelatihan tenaga kesehatan untuk membangun tenaga kesehatan berkualitas

- Dlstribusi dan jumlah tenaga kesehatan yang merata
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Gangguan Penglihatan dan Tenaga Kesehatan Mata
Prevalensi kebutaan berdasarkan usia dibandingkan dengan jumlah dokter spesialis mata per juta populasi, area di lingkaran
berbanding dengan jumlah kebutaan pada gambar A. Prevalensi gangguan penglihatan dibandingkan dengan jumlah dokter
spesialis mata dan optometris per juta populasi pada gambar B.

Meningkatkan Sumber Daya Manusia untuk Layanan Kesehatan Mata fi
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PENGGUNAAN TEKNOLOGI DALAM
MENDUKUNG KESEHATAN MATA

Meningkatkan layanan kesehatan dalam UHC, khususnya di negara ekonomi menengah ke bawah,
membutuhkan kapasitas layanan yang luas. Layanan kesehatan primer membutuhkan beberapa peralatan yang
mendukung tenaga kesehatan non spesialis dalam identifikasi pasien dan merujuk pasien sesuai kebutuhan akan
layanan mata. Teknologi yang memadai dapat membantu tenaga kesehatan dan mendukung pemberian layanan
kesehatan. Teknologi yang dapat dimanfaatkan dalam menunjang layanan kesehatan mata, khususnya di tingkat

primer, antara lain adalah: teleoftalmologi, aplikasi kesehatan pada gawai, dan artificial intelligence.

N

Aplikasi kesehatan untuk layanan mata dan IDx-DR, sebagai artificial intelligence, untuk penapisan
retinopati diabetik.

Teleoftalmologi dapat dilakukan dengan sinkronisasi, melalui komunikasi yang disiarkan langsung, atau
asinkronisasi, dengan pengumpulan gambar-gambar oleh teknisi yang dievaluasi lebih lanjut oleh dokter spesialis
mata. Teleoftalmologi dengan asinkronisasi membutuhkan anggota tim kesehatan mata yang terlatih dalam
diagnosis dan membuat keputusan serta memberikan tatalaksana awal yang segera. Hal tersebut dapat
mengurangi biaya pasien untuk menempuh perjalanan ke layanan lebih tinggi.

Aplikasi kesehatan pada gawai dapat sangat membantu masyarakat bahkan di tempat terpencil bila didukung
dengan sistem yang lebih luas agar efektif dan efisien. Artificial intelligence (Al) cukup menjanjikan dalam
mendukung diagnosis, keputusan pembedahan, dan tatalaksana. Selain itu, Al juga dapat diintegrasikan dengan
rekam medis elektronik dan dapat juga digunakan dalam penelitian klinis, epidemiologis, dan sistem kesehatan

dalam mengumpulkan data mengenai kesehatan dan identifikasi populasi berisiko.

L]
Penggunaan Teknologi dalam Mendukung Kesehatan Mata 2
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MEMBIAYAI KESEHATAN MATA SECARA
BERKESINAMBUNGAN

Kesehatan mata di negara-negara ekonomi menengah ke bawah, sangat tidak
dibiayai negara karena kesehatan mata tidak diikutkan dalam perencanaan
anggaran belanja negara. Organisasi internasional non pemerintah turut
memberikan bantuan finansial untuk intervensi kesehatan mata, di beberapa
negara. Hal-hal yang dapat diupayakan dalam membiayai kesehatan mata antara

lain adalah dalam hal:

Pembiayaan publik = untuk meningkatkan cakupan dan perlindungan finansial
‘@‘ OneSight diperlukan anggaran belanja yang teralokasi dengan baik dari pembiayaan
publik.
Skema pembiayaan prabayar - inklusi layanan kesehatan mata pada pembiayaan prabayar, seperti asuransi
kesehatan sosial.
Pembiayaan di luar kas dan layanan swasta = pembiayaan di luar kas sebaiknya dialokasikan untuk masyarakat
tidak mampu.
Sumber eksternal = organisasi internasional non pemerintah
Pembiayaan inovatif - Kerjasama sektor publik dan swasta (Onesight), perusahaan sosial, pembiayaan
berbasis hasil.
Informasi lebih mengenai pembiayaan kesehatan mata > revolusi untuk memperbaiki dan meningkatkan
penelitian dan program pemberian informasi mengenai prioritas dan pembelanjaan strategis. Topik yang dapat
diteliti antara lain: intervensi dengan biaya efektif, efisiensi dari berbagai upaya penerapan layanan kesehatan

mata, keterjangkauan, hambatan finansial dalam mencapai layanan kesehatan mata.

Pembiayaan kesehatan mata dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan mata dengan:

-

Memenuhi kebutuhan sumber daya kesehatan, khususnya di negara ekonomi menengah ke bawah,
Pembiayaan layanan kesehatan mata yang terintegrasi dengan kesehatan umum,

Penggunaan sumber daya finansial dengan cermat dan bijaksana,

Perbaikan program asuransi kesehatan sosial,

Perencanaan pembelanjaan yang strategis untuk menyediakan insentif yang efisien, berkualitas, dan
setara.

6. Informasi terkini akan perubahan data dan bukti-bukti mendukung yang dibutuhkan untuk membiayai
kesehatan mata

ViR oW

7. Alternatif pembiayaan.

Membiayai Kesehatan Mata Secara Berkesinambungan 3
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MENENTUKAN TOLAK UKUR PERKEMBANGAN
KESEHATAN MATA

Penilaian akan kesehatan mata membutuhkan indikator-indikator yang jelas, ilmiah dan kuat yang mencakup

input, output, outcomes, dan dampak. Indikator-indikator yang digunakan harus mampu membentuk suatu

perubahan dan merangsang tindakan lanjutan bila diperlukan. Indikator ideal untuk menilai perkembangan

outcome yang termasuk dalam UHC harus mengikutsertakan cakupan sekaligus kualitas intervensi dan disebut

dengan indikator cakupan layanan yang efektif. Komisi Kesehatan Global The Lancet telah memilih 7 indikator

inti dari 22 indikator yang dikembangkan, yang mencakup setiap tahapan dari rangkaian hasil layanan mata yaitu

input, output, outcomes, dan dampak.

Definition

Rationale

Data sources

Y PR

entity

Accessibility of eye health services

Eye health Total numbers (public and private) of

facility density primary, secondary, tertiary, and low vision

and services per million population, by place of

distribution residence (urban or rural); additional
subnational administrative or geographic
divisions as relevant to setting

Eye health Total numbers of ophthalmologist,

worker density optometrist, ophthalmic nurses, and other

and ophthalmic personnel per million

distribution population, by place of residence (urban or
rural); additional subnational administrative
or geographic divisions as relevant to setting

Affordability of eye health services

Coverage of Proportion of population covered with

national health finance pooling mechanisms that

health finance  include eye care services (considered

pooling individually): out-patient care, cataract,

mechanisms  refractive error services, glaucoma

that include treatment, and diabetic retinopathy

eye care treatment

services

Out-of-pocket  Median (and range) of out-of-pocket

payments for  payments made for cataract surgery asa

cataract proportion of median monthly household

surgery (orindividual) income

Effective ge of and refi error services

Effective Among the population aged 50 years and

cataract older, people with operated cataract and

surgical good postoperative presenting visual acuity

coverage as a proportion of all people with operated
cataract or operable cataract (disaggregated
by sex or gender)

Effective Adults with refractive error corrected to a

refractive error - predefined visual acuity threshold with

Place of residence should not be a
barrier to accessing eye health services

Availability and accessibility of eye
health workers dictates access to care

Cost should not be a barrier to
accessing eye care; proxy for WHO,
World Bank, UHC financial risk
protection indicators; catastrophic and
impoverishing out-of-pocket payments
unlikely to be discriminatory for
monitoring affordability of elective eye
care services

Cost should not be a barrier to accessing
eye care. Proxy for WHO, World Bank,
UHC financial risk protection indicators;
catastrophic and impoverishing out-of-
pocket payments unlikely to be
discriminatory for monitoring
affordability of elective eye care services

Sex-disaggregated or
gender-disaggregated effective
coverage measures UHC dimensions of
access, quality, and equity for the
leading cause of blindness globally

Sex-disaggregated or
gender-disaggregated effective

Facility records,
population data

Facility records, data
from professional or
regulatory bodies,
population data

Health finance
scheme reports and
questionnaires

Population-based
surveys

Population-based
surveys

Population-based
surveys

Health ministry

Health ministry

Health ministry

Health ministry
(surveys might be
commissioned in
collaboration with
other stakeholders)

Health ministry
(surveys might be
commissioned in
collaboration with
other
stakeholders)

Health ministry
(surveys might be

Informs policy and planning about
location of eye health services in relation
to population density; outreach
programmes might be planned according
to gaps in geographic access to static
services

Informs policy and planning on
recruitment and distribution of resources
for eye health; known disparities exist in
the number and distribution of trained eye
care personnel between countries and by
urban and rural settings within countries

Informs policy about eye health financing
and affordability; coverage within the
lowest wealth quintile should be reported
alongside the total population to
monitor equitable coverage of eye health
financing

Informs policy about eye health financing
and affordability; additional services
could be monitored in the same way

Informs policy and planning about the
met and unmet need for cataract surgical
services; candidate WHO UHC tracer
indicator.

Informs policy and planning about the
met and unmet need for refractive error

coverage habitual correction as a proportion of all coverage measures UHC dimensions of commissionedin  services; candidate WHO UHC tracer
people with corrected and uncorrected access, quality, and equity for the collaborationwith  indicator
refractive error (disaggregated by sex or leading cause of vision impairment other stakeholders)
gender) globally
Prevals of vision impai
Prevalenceof  The prevalence of all cause distance and near ~ Proxy measure of eye health; ameasure  Population-based Health ministry Disaggregated vision impairment
vision vision impairment (WHO definitions); of programmatic success. Journey surveys (surveys mightbe  prevalence estimates inform policy
impairment  disaggregation by key equity measuresand  towards eye health as part of UHC commissionedin  makers about the impact of eye health
by avoidable versus non-avoidable vision collaboration with  systems on eye health among population
impairment other stakeholders) subgroups
Seven core indi identified through the indi priorit exercise, done by this Commission. UHC=universal health coverage.
Table 4: Core indi to i i | access to quality, affordable eye care services

Indikator untuk mengawasi akses ke layanan mata yang berkualitas dan terjangkau

Menentukan Tolak Ukur Perkembangan Kesehatan Mata
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MENINGKATKAN KUALITAS LAYANAN MATA

Inti dari UHC adalah pemberian layanan kesehatan berkualitas dan menghasilkan kesehatan yang baik, tetapi
layanan berkualitas masih jauh dari cakupan yang ada. Ukuran outcome klinis seperti tajam penglihatan
umumnya digunakan untuk menilai efektivitas layanan tetapi tidak menggambarkan kualitas layanan
seluruhnya. Karena hal tersebut, Komisi Kesehatan Global The Lancet menggunakan katarak sebagai contoh
untuk menilai upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan layanan mata. Total jumlah bedah katarak
yang dilakukan setiap tahun adalah 25 juta operasi, tetapi terdapat tantangan dalam memberikan layanan

berkualitas dan efektif di daerah-daerah.

TAJAM PENGLIHATAN JAUH KATEGORI GANGGUAN PENGLIHATAN
<6/12-6/18 Ringan
< 6/18—6/60
< 6/60 — 3/60 Berat
< 3/60 Buta

Kategori Gangguan Penglihatan berdasarkan WHO dari International Classification of Disease 2018

Data-data dari penelitian yang ada menampilkan dan menilai bahwa tajam penglihatan >6/18 adalah hasil
operasi katarak yang baik, sementara 6/18 masih berada dalam kategori gangguan penglihatan ringan. Maka
dari itu, Komisi Kesehatan Global The Lancet merekomendasikan standar tajam penglihatan pasca bedah
katarak >6/12 sebagai hasil bedah katarak yang baik. Pergeseran standar tajam penglihatan pasca bedah katarak
tersebut akan menurunkan cataract surgical coverage (CSC) sehingga dapat memunculkan pemikiran untuk

melakukan tindakan yang dapat meningkatkan CSC serta kualitas bedah katarak.

Meningkatkan Kualitas Layanan Mata
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MENINGKATKAN AKSES DAN KESETARAAN
LAYANAN MATA

Akses terhadap layanan kesehatan selama ini tidak terdistribusi dengan merata, dengan populasi
termarjinalisasi sebagai pihak yang paling sulit mencapai layanan mata. Masyarakat di negara ekonomi
menengah ke atas memiliki akses terhadap layanan mata apapun yang dibutuhkan. Strategi yang menjanjikan
untuk mencapai layanan mata adalah pemerataan yang proporsional dan bertujuan untuk meningkatkan
outcome bagi semua kelompok masyarakat. Strategi tersebut secara spesifik ditargetkan pada populasi yang

mengalami kesulitan mencapai layanan mata.

as jies for Indige populati [ Strategies for ethnic group minorities
Supplementing existing Integrating the cataract Increasing the number of Elimination of out of pocket Care coordinators who
diabetes eye screening surgical pathway with the clinic sites, rural locations, cost for optometric ensure patients are guided
programmes with regional Aboriginal Medical Service at and eye care sessions for consulmions and through the system,
eye health coordinators to a primary-care level optometrists at clinics for bsidies for including organising
support training of increased the use of cataract Indigenous people increased specuda resultedin transport and
screeners and cootdlna!e services (Penrose, 2018) the number of patient increased use of the accommodation when
the prog AR, 1 e N g pectach el
uptake of saeenlng services Storage of clinical images dispensed (Napper, 2015) scheme. (Layland, 2004) received and should be
(Moynihan, 2017) Australia was aligned with First Australia Australia further explored
Nations Principles of Nurse-led diabetes eye Introducing a fixed cost (Penvase, 2018) Australla
Ownership, Control, Access 9 pectacle scheme reduced
and Possession (Kim, 2015) reduced travel costs for patient contribution
Canada patients (Spurr, 2018) required for spectacles and
0 Canada increased numbers of
k-4 spectacles dispensed
& . . . .
Appmchabilny A«epnbulty Avalllbllity and i fford LIlity Appropriateness
Health-care Perception of need Health-care
need and desire for care seeking
a s a
Ability to perceive Ability to seek Ability to reach Abill!y to pay Ability to engage

Patient

Ateleophthalmology clinic

increased patient

satisfaction and

appointment attendance by

recruiting Indigenous Community elders or
nurses, including members were consulted in
culturally-sensitive activities, design of the diabetes eye
and spiritual ceremonies screening project

(Arora, 2013) Canada (Spurling, 2010) Australia

Strategi untuk Meningkatkan Akses ke Layanan Mata
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MENJADIKAN KESEHATAN MATA GLOBAL
SEBAGAI PRIORITAS POLITIK

Sektor kesehatan mata termasuk staf kementerian kesehatan, sipil, profesional

kesehatan mata, akademisi, dan WHO telah bekerja keras, dalam 30 tahun terakhir,
dalam meningkatkan profil kesehatan mata secara global. Upaya peningkatan yang
telah dilakukan antara lain adalah adaptasi dari resolusi World Health Assembly,
implementasi action plans, dan pembentukan koalisi global. Pemimpin politik

nasional dan internasional masih belum memprioritaskan kesehatan mata,

walaupun upaya peningkatan-peningkatan tersebut telah dilakukan. Hal tersebut menyebabkan kesehatan

mata masih memiliki sumber daya minimal dan tidak terintegrasi baik dengan sistem kesehatan nasional.

Komisi Kesehatan Global The Lancet mengaplikasikan kerangka kerja yang dikembangkan oleh Shiffman and

Smith dalam analisis faktor-faktor penentu prioritas politik global. Kerangka kerja ini mengidentifikasi empat

kategori yang membentuk prioritas politik dalam kesehatan global. Keempat faktor tersebut adalah: kekuatan

para pembuat prioritas politik, ide-ide yang dimiliki dalam menggambarkan masalah yang ada, konteks

politik, dan karakteristik masalah yang ada.

Panel 6: Determinants of political priority in global eye health

Actor power: strength of individuals and organisations
concerned with the issue

Policy community cohesion

There is a strong degree of coalescence among the eye health
community on the issue. However, the sector needs to build
partnerships outside the sector.

Leadership

The sector has produced excellent programmatic leaders but
has few system leaders or external champions for the cause.
Guiding institutions

WHO has provided some institutional leadership on vision as a
health issue; however, such leadership has been largely absent
within the broader UN system.

Civil society mobilisation

Civil society organisations have mobilised international and
national political authorities to address the issue globally;
however, eye health has been narrowly framed as a technical
eye care issue and involved low public engagement.

Ideas: the ways in which those involved understand and
portray the issue

Internal frame

Eye health actors generally agree on the definitions, causes, and
solutions to blindness and vision impairment. However, they
have not been sufficiently united in framing the issue.

Extemal frame

Eye health has not been portrayed in a way that resonates with
external audiences, especially with political leaders.

Political c the
Policy windows

The development of Sustainable Development Goals (SDGs)
was a missed opportunity and eye health was not included.

in which actors operate

The UN Decade of Action on the SDGs and the WHO Thirteenth
General Programme of Work with triple billion targets, including
universal health coverage, provides new policy windows in
which to integrate eye health.

Global governance structures

Several World Health Assembly resolutions provide high
aspirations for improving eye health. The International Agency
for the Prevention of Blindness coordinates international
efforts in blindness prevention, providing an effective platform
for collective action with over 150 member organisations
worldwide, incdluding non-governmental organisations and civil
societies, corporate organisations, professional bodies, and
research and eye care institutions.

Issue characteristics: features of the problem

Credible indicators and targets

Previous indicators and targets have been clear and ambitious
but not realistic and not linked to a clear pathway for
achievement, undermining their credibility. New indicators and
targets linked to universal health coverage are under
development.

Severity

The scale of the burden is substantial. But eye health, when
compared with other health issues, is often regarded as a
second-order issue by governments, because of the historic
scarcity of evidence on measures of impact such as mortality.
The sector has not yet managed to gain policy traction for the
economic and development case.

Effective interventions

Effective interventions are available and among some of the
most feasible and cost-effective of all health-care interventions.

Penentu Prioritas Politik dalam Kesehatan Mata Global

L]
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Integrasi penglihatan ke dalam agenda pengembangan dilakukan dengan:
1. Melihat kesehatan mata sebagai masalah pengembangan
Komisi Kesehatan Global The Lancet telah menunjukkan bahwa menyatakan adanya suatu gangguan
penglihatan adalah upaya realistis dan efektif dalam meningkatkan potensi sumber daya manusia,
memampukan anak-anak untuk mendapatkan pendidikan layak, memampukan masyarakat usia produktif
dalam mendapatkan pekerjaan, dan meningkatkan kesetaraan terhadap wanita dan perempuan remaja
dalam mendapatkan penanganan gangguan penglihatan. Hal ini sejalan dengan pemimpin-pemimpin

politik, donor, dan institusi internasional.

2. Kerjasama lintas sektor
Hal ini termasuk pengembangan ekonomi, pendidikan, bisnis dan transportasi, masyarakat madani,

teknologi, dan sektor swasta. Kerjasama ini telah terjadi di beberapa wilayah dan membutuhkan perluasan.

3. Pengembangan kemampuan dan kapabilitas kepemimpinan
Upaya inovatif dan adaptif yang menyangkut jaringan luas dari para pemegang saham sangat dibutuhkan.

Pemimpin yang ada harus dapat menghubungkan semua sistem tersebut.

L]
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Beyond 2020

CALL TO ACTION

Komisi Kesehatan Global The Lancet memanggil komunitas global untuk mempertimbangkan rekomendasi
kerangka kerja yang telah disampaikan serta pesan-pesan penting yang membutuhkan tindakan segera.
Penglihatan adalah faktor yang memampukan perkembangan yang berkesinambungan dan mempercepat

pencapaian SDGs.

Key messages

Eyehealth is essential to achieve the Sustainable
Development Goals; vision needsto bereframed asa
development issue

Theress ch h g that improving eye health
contributes directly and indirectly to achieving many
Sustainable Development Goals, inchud d

needs: apeople-centred approach. Services needto be
charactenised by indusiveness and equity in design and delivery,
proactively addressing the needs of marginalised and
winerable groups through targeted interventions. To

encour age improved quality in cataract surgery, we support

and improving work productivity, qunmlmdmmnl mm
and education and equity. Improving eye health is a practial
and wst-effective way of unlocking human potential Eye
hcdlhmdnobonhmdamuﬁing,cmswnm ssve
within the sustainable develop k

Almost will i i vision oraneye
condition dthg Mll’dm ndwhmm services;
urgent action is necessary to meet the rapidly growing eye
health need

de fining a good vision outcome threshold as 6/12 or better.

M’Iymaﬂ«lwﬂdommohglmmnﬂouoﬂc

ial to improve the ic outlook of
hdvldubmdndom.um‘w:dowdﬁmcﬂ
investment in eye health is required
For 2020, we estimate that vision impairment resulted in
$4107 billion lost economic productivity; the full cost is most
likely higher Treatments for cataract and refractive error would
meet more than 90% of unmet needs and are highly cost-
effective. The case for countries to invest in improving

1

102020, 1-1bilkon people had distance vision imp of
uncorrected presbyopia. By 2050, this figure is expected to rise
to 1.8 billion. Most affected people Iive in low-income and
middl e ncome countries (LMICs) with avoidable causes of
vision impairment. During the life course, most people will
experience vision impairment, even if just the need for reading
glasses. Because of unmet needs and an ageing global
pcpuhnm eye health is amajor public health and sustainable

pop eye health is compelling and more financial
resources are urgently required

A ial barriers to ing ey leave many people
behind; eye health needs to hlnddd in national health
financing to pool the risk

Health care costs prevent many people from accessing essential
eye health services. Eye care needs to be integrated into general
health system financing to remove cost bar riers. To improve

= e e acess falhvmdcpepuhumndmgnuyem
Eyehealthis an ial tof universal health P ch that pool risk are highly desirable.
“mmo:;.m::dddhﬁndm.mchgmd Technology and deveopmentsoffernewtooksto
Universal health wwverage is not universal withou t affordable, ."”v::ah'm??‘:m"ﬂhm"“""t':m
high quality, equitable eye care. In line with the WHO Wodd quality, eficiency, and affordability bdd

report an Wskan, we urge countries to consider eye care as an
essential service within universal health coverage Todelver

L ot

P chuding pr pe
treatment, and rehabilitation, eye care needs to be inchuded in
national strategi health plans and development policies,
health financing structures, and health workforce planning
Coordinated intersectoral action is needed to systematically
improve population eye health, akso within healthy ageing
initiatives, schools, and the workplace. Integration of eye health
services with multiple relevant components of health service
delivery and at all levels of the health system is of central
importance

n¢- qnltym health servicesare notuniversally

daction is needed to improve quality
providing eff ¢, efficient, safe, timely,
equitable, and people-centred care
Use of effective service coverage indicators for cataract and
refractive error highlight the delivery gap between population
eye health needs and the delivery of good outcomes. We urge
eye health providers to take a holisti view to emphasise quality
anddesign service delivery based on indmidual and population

g
and

Technological developments such as telem edicine, mHealth,
and artificial intelligence offerthe potentialto revolutionise eye
health care in the next decade by delivering affordable, high -
quality services to remote areas. However, caution s neededto
ensure all popul benefit fromthese devek

The eye health workforce is unable to meet population
needs in many countries; major expansion in service
capacity is required through increased numbers, dmhg
tasks, strengthened training, enabling work
and effective leadership
Many areas have major shortages of p
health. The avail able wor kforce needs to be distributed
accordingto population need Quality of training forthe
workforce needs to be updated, with renewed emphasis on
wpetency. Enabling working need to be
created, chod g approp riat , P v and
equipment. Long-standing swsofkmprodmmly needto
besystematically resolved Mentoring and other programmes

4 e

g in eye

Reliable survey and service data are key to prog
health; robust indicator data are needed to shape change
and drive action

To monitor progress in g improved eye health within
universal health coverage, a balanced set of robust indicators
are needed, which we outlined in this Commission. Service data
should be available and used by implementers and policy
makers to drive change. We highlight the scarcity of
epidemiological data in several regions, which should be
addressed as a priority.

deli

Research has been crucial to advances in understandmg and
treating eye disease; solution-focused, ¢

to cult an ging g« of eye health leaders are
needed.

ineye and and inform
|mplementat|on of eye health within universal health
coverage

Implementation research is needed, particularly in LMICs, to
qguide effective delivery of services within universal health
coverage. Discovery research is needed for specific areas that
remain without efficacious interventions. The economic impact
of vision impairment, and the costs and benefits of
interventions are only partly understood; a coordinated global
effortto systematically collect data is needed. A step-change in
the capacity of LMICs to do contextually relevant eye health
research and a greater commitment are needed to improve

relevant research is urgently needed to deliver innovative

diversity and inclusion in the research community.
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