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WASH	  &	  Universal	  Health	  Coverage	  
WASH	  in	  HCF	  covers:	  

–  Water	  quality	  and	  quanOty	  
–  Water	  faciliOes	  and	  access	  
–  Excreta	  disposal	  and	  access	  
–  Wastewater	  treatment	  and	  disposal	  
–  Solid	  and	  medical	  waste	  
–  Hand	  washing	  with	  soap	  (and	  alcohol	  hand	  rub?)	  	  
–  Other	  environmental	  issues	  (vector	  control,	  

cleanliness)	  
	  
WHO	  (2015)	  reported	  that	  in	  LMIC	  38%	  lack	  access	  to	  water	  
sources,	  19%	  are	  without	  sanitaOon	  and	  35%	  without	  access	  to	  
soap	  or	  alcohol	  based	  hand	  rubs	  
	  
GLAAS	  (2014)	  found	  that	  only	  one	  quarter	  of	  countries	  had	  a	  
policy	  on	  WASH	  in	  HCF	  

2030	  SDG	  WASH	  Goal	  is	  	  for	  universal	  access	  
	  



WASH	  in	  Health	  Care	  FaciliOes	  



Review	  ObjecOves	  

1.	  	  Review	  HCAI	  literature	  to	  idenOfy	  WASH	  as	  a	  risk	  
factor	  
	  	  
2.	  Review	  WASH	  literature	  to	  idenOfy	  studies	  in	  HCF	  
seangs	  and/or	  effects	  on	  HCAI	  
	  	  
3.	  	  Assess	  the	  role	  and	  relaOve	  importance	  of	  WASH	  in	  
the	  five	  HCAI	  domains	  
	  	  
4.	  	  Develop	  an	  example	  search	  strategy	  for	  a	  formal	  
systemaOc	  review	  and	  search	  to	  assess	  number	  of	  results	  
	  



ObjecOve	  1:	  WASH	  in	  LMIC	  HCAI	  studies	  

Most	  HCAI	  
organisms	  
potenOally	  
linked	  to	  
environmental	  
contaminaOon	  



ObjecOve	  1:	  WASH	  in	  LMIC	  HCAI	  studies	  

•  The	  risk	  of	  acquiring	  HCAI	  is	  universal	  and	  runs	  across	  the	  five	  domains	  of	  health-‐care	  (home	  based,	  
ambulatory,	  primary,	  secondary	  and	  terOary	  care)	  worldwide.	  	  	  

•  HCF	  in	  low	  income	  seangs	  oden	  lack	  sufficient	  infrastructure	  and	  capacity	  to	  ensure	  paOent	  safety.	  

•  Risk	  of	  HCAI	  greater	  in	  LMIC	  vs	  HIC	  

•  WASH	  coverage	  in	  HCAI	  domains	  much	  lower	  in	  LMIC	  vs	  HIC	  
	  



ObjecOve	  1:	  WASH	  in	  LMIC	  HCAI	  studies	  
Rapid	  re-‐review	  of	  two	  key	  reviews	  for	  the	  LMIC	  HCAI	  BoD	  to	  iden+fy:	  

–  WASH-‐related	  associaOons	  
–  Sub-‐group	  analysis	  for	  HCAI	  domains	  and	  vulnerable	  groups	  

	  
Review	  of	  Allegranzi	  et	  al	  (2011)	  Lancet	  paper	  

–  No	  WASH	  associaOons	  idenOfied	  in	  Otle	  search	  
–  No	  WASH	  associaOons	  or	  sources	  idenOfied	  in	  risk	  factor	  analysis	  
–  Review	  of	  full	  text	  may	  reveal	  more	  assessed	  WASH	  factors	  

Review	  of	  the	  WHO	  (2011)	  report	  on	  the	  burden	  of	  HCAI	  
–  12	  papers	  naming	  “water”	  as	  the	  source	  of	  the	  HCAI	  
–  0	  papers	  naming	  “sanitaOon”	  as	  the	  source	  of	  HCAI	  
–  ConOnuing	  re-‐review	  to	  look	  for	  environmental	  sources	  of	  “contaminaOon”	  
–  Review	  of	  full	  text	  may	  reveal	  more	  assessed	  WASH	  factors	  
	  
	  



ObjecOve	  2	  –	  HCAI	  in	  WASH	  studies	  

IdenOfied	  9	  systemaOc	  
reviews	  for	  the	  effect	  of	  
WASH	  intervenOons	  on	  
different	  health	  outcomes	  
(neonatal	  mortality,	  maternal	  
mortality,	  diarrhoea	  in	  health	  
care	  faciliOes,	  HCAI)	  
	  
Extracted	  data	  from	  5/9	  
reviews	  for	  effects	  of	  WASH	  
intervenOons	  on	  HCAI	  related	  
outcomes	  
	  



ObjecOve	  2	  –	  HCAI	  in	  LMIC	  WASH	  studies	  

Number	  of	  relevant	  reviews	  
for	  related	  outcomes	  but	  
relaOvely	  few	  underlying	  
studies.	  
	  
Underlying	  studies	  
observaOonal	  and	  of	  low	  
quality,	  with	  high	  risk	  of	  bias.	  
	  
SupporOve	  evidence:	  
consistency,	  dose-‐response,	  
strength	  of	  associaOon,	  
biological	  plausibility.	  
	  
Magnitude	  of	  effect	  uncertain	  
	  



ObjecOve	  3	  –	  WASH	  in	  HCAI	  domains	  
Decreasing	  levels	  of	  WASH	  coverage	  between	  
terOary	  and	  primary	  care	  (WHO,	  2015;	  
Benova	  et	  al	  2014)	  
	  
No	  studies	  idenOfied	  esOmaOng	  WASH	  
coverage	  for	  ambulatory	  or	  home-‐based	  care	  
domains	  
	  
The	  scope	  of	  home-‐based	  care	  varies	  
between	  HIC	  and	  LMIC;	  and	  therefore	  the	  
fracOon	  of	  HCAI	  burden	  aLributable	  to	  WASH	  	  
	  
In	  LIC,	  most	  births,	  and	  many	  neonatal	  and	  	  
maternal	  deaths	  occur	  at	  home	  	  
(Lawn	  et	  al	  2005;	  Zaidi	  et	  al	  2005;	  Campbell	  
et	  al	  2015)	  
	  
Very	  few	  studies	  for	  WASH	  in	  home-‐based	  
care	  seangs	  (Rhee	  et	  al	  2008)	  



Conclusions	  
1.	  It	  is	  plausible	  that	  a	  significant	  HCAI	  disease	  burden	  is	  
associated	  with	  poor	  WASH,	  and	  that	  this	  problem	  is	  most	  
acute	  in	  LMIC	  and	  may	  affect	  vulnerable	  groups	  more	  severely	  
	  	  
2.	  There	  are	  a	  number	  of	  exposures	  (different	  WASH	  
intervenOons	  in	  different	  domains)	  and	  outcomes	  (specific	  
HCAI	  and	  aggregate	  outcomes)	  that	  warrant	  further,	  more	  
systemaOc	  invesOgaOon/review	  
	  	  
3.	  A	  burden	  of	  disease	  analysis	  for	  WASH	  in	  different	  HCF/
HCAI	  domains	  would	  be	  a	  valuable	  addiOon	  to	  the	  evidence	  
base	  and	  would	  support	  internaOonal	  and	  naOonal	  policy	  
dialogue	  around	  the	  role	  of	  WASH	  in	  achieving	  quality	  UHC	  
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