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Uptake of 2013 recommendations as of Oct 2014 
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Uptake based on 58 WHO focus countries, by region
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Policy uptake of Paediatric ARV 
treatment initiation threshold 2014



Taking guidance to use

Challenges: 
• Phase‐in of some key medicines for infants and 
younger children

• Health care workers ability and confidence to 
take care of children living with HIV

Progress:
• Wide and rapid adoption earlier ART initiation
• Progressive scale up of VL for treatment 
monitoring

We therefore  need innovations……



Drug 
Optimization

Service 
delivery

Diagnostics

Treatment Optimization…

More simplified, less 
toxic and more robust 
drug regimens

Models to provide
services closer to 

mothers and 
children 

Innovative technologies to 
diagnose and monitor children 
closer to the point of care

More needs to be done…



“Paediatic week” ‐ Drug optimization

Paediatric ARV Drug Optimization (PADO) 
Meeting 

Paediatric HIV Treatment Initiative (PHTI) 
Meeting

IATT Paediatric Formulary Revision Meeting

Paediatric ARV Procurement Working Group  
(PAPWG) Meeting
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Virological testing

Optimizing Testing Approaches 

 Test infants and children earlier

 Test them when they present to 
health facilities (outpatients, 
inpatients,  malnutrition clinics)

 Test them when they access 
routine services (ie. immunization)



Optimizing Service delivery

Integrate HIV in child 
survival services to scale up 
HIV testing and treatment 

and reduce U5M



Way forward to reach 90/90/90 

Policy  Implementation Innovation
CLOSE THE 

TREATMENT GAP 
FOR CHILDREN

CLOSE THE 
TREATMENT GAP 
FOR CHILDREN

• Move from global guidance to national policies 

• Translate policy to implementation 

• Maximize innovation to increase testing, 
treatment and retention



Thanks for your attention


