
Using reviews to inform healthcare Using reviews to inform healthcare 
decisions in poor countries: decisions in poor countries: 
achievements, challenges & achievements, challenges & 

opportunities opportunities 

Nandi Siegfried Nandi Siegfried 
South African Cochrane Centre South African Cochrane Centre 
Cochrane HIV/AIDS Review Group Cochrane HIV/AIDS Review Group



Acknowledgements Acknowledgements 

n  Colloquium organisers 
u  Karla Soares­Weiser 
u  Melissa Mann 

n  Jimmy Volmink, Paul Garner, Metin 
Gulmezoglu 

n  Tikki Pang 
n  Joy Oliver & Elizabeth Pienaar



Presentation overview Presentation overview 
n  Why evidence is (more) important in poor 

countries 
n  The ‘evidence to decision­making’ 

process 
n  Barriers to the process 
n  Two case studies of successful process 
n  Facilitators 
n  Opportunities



“Wherever health care is provided and used, it is 
essential to know which interventions work, which 
do not work, and which are likely to be harmful. 
This is especially important in situations where 
health problems are severe and the scarcity of 
resources makes it vital that they are not wasted” 

Chinnock P, Siegfried N, Clarke M (2005) Is evidence­based medicine 
relevant to the developing world? PLoS Med 2(5): e107.



Human poverty index Human poverty index 

n  Territory size shows the proportion of 
the world population living in poverty 
living there (calculated by multiplying 
population by one of two poverty 
indices). 

Territory size shows the proportion of the world population living 
in poverty living there 

Dorling D (2007) Worldmapper: The human anatomy of a small planet. PLoS 
Med 4(1): e1.



Infant mortality Infant mortality 

Territory size shows the proportion of infant deaths worldwide that 
occurred there in 2002. Infant deaths are deaths of babies during their 

first year of life.





Distribution of health workers by level of health 
expenditure and burden of disease, by WHO region 

Source: WHO, World Health Statistics, 2006



Total debt service 2002 Total debt service 2002 

Territory size shows the proportion of all payments for public 
debt that were paid by that territory in 2002.
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Decision Decision­ ­making is not linear! making is not linear! 
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Healthcare decision Healthcare decision­ ­making making 

Evidence 
generation 

Cochrane 
Collaboration 

How well are we doing 
in poor countries?
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Growth of activity in Cochrane Collaboration activities in 
poor countries from 2000 to 2007 

Allen et al. , Cochrane Colloquium, 2007



Barriers to evidence generation Barriers to evidence generation 

n  Few systematic reviews relevant to global 
burden of disease Swingler et al, BMJ, 2003 

n  Little primary research (trials) conducted 
in poor regions Isaakidis et al. BMJ, 2002 

n  Evidence is ultimately lacking for many 
interventions



HIV prevalence HIV prevalence 

Territory size shows the proportion of all people aged 15­49 with HIV 
(Human Immunodeficiency Virus) worldwide, living there.



HIV treatment trials & prevalence per country HIV treatment trials & prevalence per country 

Squares represent the 
location of a trial. 
Where more than one 
trial has been 
conducted in a 
location, the actual 
number of trials is 
given for that location. 
Prevalence data is 
from UNAIDS 2003. 

Siegfried et al, BMJ, 2005
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Barriers to Access Barriers to Access 

n  Limited access to The Cochrane Library 
n  Free access via HINARI hampered by 

costly internet access 
n  Lack of local languages in reviews 

Ortiz et al. PLoS Med, 2005 

Financial Times, May 21, 2006
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“Systematic reviews and concise summaries of findings are rarely used for 
developing recommendations. Instead, processes usually rely heavily on experts 
in a particular speciality, rather than representatives of those who will have to 
live with the recommendations or on experts in particular methodological areas.”



Global Policy Case Study: Global Policy Case Study: 
Oral Oral Rehydration Rehydration Solution Solution 

n  Childhood diarrhoea is a major cause of 
death 

n  Oral rehydration therapy had saved lives for 
2 decades 

n  In late 1990s: Was lower osmolarity 
solution better than solution in current use? 

n  WHO commissioned Cochrane review









Facilitators Facilitators 
n  WHO/UNICEF recognised Cochrane 

review as independent 
n  Personal contact between CRG and WHO 
n  Equipoise present 
n  Trials existed allowing for meta­analysis 
n  Review findings conclusive 
n  Policy change could be implemented 

centrally– change to product manufacture 
Garner et al. BMJ, 2004



Local Practice Case Study: Local Practice Case Study: 
The Better Births Initiative The Better Births Initiative 

n  Aims to ensure clinical obstetric practice 
grounded in reliable research evidence 

n  Workshops and outreach training 
draws on reviews in 
the Reproductive Health 
Library



Findings Findings 
n  Pre­post test design in 10 hospitals in 

Gauteng, South Africa 
n  Improvements in practice at some sites at 4­ 

6 months 
u  Reduced enema, shaving & episiotomy 
u  Increased use of oral fluids and 

companionship during labour 
Smith at al, SAMJ, 2004



Facilitators to success Facilitators to success 
n  Workshops used an informal environment 
n  Bright, attractive, concise materials 
n  Good working staff relationships 
n  Enthusiastic and motivated staff 
n  Involvement of opinion leaders before 

programme implementation 
Smith et al, SAMJ, 2004



How does this compare to what we know? How does this compare to what we know? 

n  Commonly reported facilitators: 
u  Personal contact 
u  Timely relevance 
u  Summaries with policy recommendations 

n  Commonly reported barriers: 
u  Absence of personal contact 
u  Lack of timeliness or relevance 
u  Mutual mistrust 
u  Power and budget struggles 

Innvaer et al., J HSR & P, 2002



Generalizability Generalizability 

n  Personal contact 
n  Leadership 
n  Advocacy



Strong civil society Strong civil society
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Opportunities Opportunities 
n  Reduce cost of The Cochrane Library especially 

national licences 
n  Centre core activity to include training of 

policymakers 
n  Priority reviews to be identified by CRGs working 

with policymakers at a local and global level 
n  More active engagement with consumer groups in 

poor countries 
n  Adapt Cochrane principles of a systematic approach 

to translation research 
n  Dissemination and advocacy to be considered a core 

function overall



Leadership and advocacy Leadership and advocacy 

“Progress in the way that WHO develops and 
disseminates recommendations for member 
states, and in how it supports member states 
in their efforts to adapt and implement 
recommendations, will require leadership.” 

Oxman et al. Use of evidence in WHO recommendations. (2007) Lancet: 
369: 1883­9



Sir Iain Chalmers founded Cochrane 
Collaboration in 1994: change agent, 

advocate and revolutionary



Global warming has its advocate Global warming has its advocate



Who will be the advocate for Who will be the advocate for 
research translation in poor research translation in poor 

countries? countries?



The Nobel Prize 1947 The Nobel Prize 1947 

“Science is only science when it involves constant progress 
and improvement arising from research. Thus, there are only 
two possible standpoints: that of tuggers and that of others 
being tugged. 
In other words, you may either create knowledge at the same 
time others do, or accept a subordinate position and depend 
on what others produce… 

Wise countries do not live waiting for saints or miracles to 
occur.” 

Bernardo Houssay 
quoted in Ortiz et al, PLoS Med, 2005


