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Main MessagesMain Messages

1. Bacterial diseases are still major killersj
2. Rising incomes are leading to increased antibiotic 

consumption
3. Increasing levels of resistance to first line drugs
4. However, many still do not have access to effective 

drugsdrugs
5. Second line drugs may be unaffordable to many low‐

income families
6. Challenges lie in improving access without destroying 

drug effectiveness – a global public good



Continuing high burden of 
l d h d fpneumococcal deaths in under fives

O’Brien et al, Lancet 2009



Source: ORG IMS data from India





Source: ORG IMS data from India







Antibiotic use for growth promotion and 
di idisease prevention



Over half of antibiotics produced in the US 
d i i lare used in agriculture



Sensitivity to antibiotics in a Delhi 
h l ( )hospital (Gram Positives)



Sensitivity to antibiotics in a Delhi 
h l ( )hospital (Gram Positives)



Sensitivity to antibiotics in a Delhi 
h l ( )hospital (Gram Negatives)



Sensitivity to antibiotics in a Delhi 
h l ( )hospital (Gram Negatives)





Mortality outcomes are worse in 
h fneonates with resistant infections
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Resistance is higher in tertiary facilitiesResistance is higher in tertiary facilities
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Loss of first line drugs increases drug costsLoss of first line drugs increases drug costs

Source: WHO Policy Perspective 2005,  adapted from WHO Model Formulary, WHO 
Cli i l G id li d S i f H l h’ 2004 I i lClinical Guidelines and Management Sciences for Health’s 2004 International Drug 
Price Indicator Guide (slide courtesy: David Heymann)



The selection of tools to treat bacterial infections in the developing 
world is limited by price
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Notes: *Chloramphenicol is not available in developed world—price is therefore estimated. 
†Ceftriaxone and ciprofloxacin may be available in some tertiary settings in developing world.
Source: The Medical Letter (2006), Disease control priorities in developing countries, Lancet (2006), 
Expert interviews.





Lives Saved by Organ Transplantation,
United States, 1998–2007
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Clonal spread of S. pneumoniae 23F 
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Spread of Enterobacteriaceae isolates carrying NDM‐1
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Center for Disease Control. “Detection of Enterobacteriaceae Isolates Carrying Metallo‐
Beta‐Lactamase ‐‐‐ United States, 2010.” MMWR June 25, 2010; 59(24): 750.





Discovery of new classes of antibiotics
Oxazolidinones
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Policy optionsPolicy options

• Encourage physician only prescribing?Encourage physician only prescribing?
• Scale up rapid diagnostic tests?
• Improve surveillance?• Improve surveillance?

R d i ti f ibi• Reduce incentives for over prescribing
• Improve access to quality medicines
• Pneumoccocal and HiB vaccination
• Improve hospital infection control


