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The national and global path towards HCV elimination is a
story of divergent stories



https://cdafound.org/polaris‐countries‐
maps/
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What creates an environment for successful 
innovations in HCV prevention and treatment?

• Relationships between community / providers / CBOs
• Public resources and motivation
• Access to healthcare
• Access to testing and treatment
• Access to harm reduction services
• Access to MOUD
• A stable social safety net



In this context, we can do great work:

In the OTP session we saw:
• Methadone clinics with dedicated HCV‐focused staff

• Staffing that INCLUDED people with lived/living experience, people focused 
on navigation, and people focused on medical treatment 

• Workflows and metrics for monitoring the care cascade
• Highly successful treatment outcomes

• 56%‐96% SVR12, with lower end largely driven by missed SVR12



In the Health Center session we saw:
• FQHCs leveraging information technology to monitor progress and 
treat patients

• Electronic Health record workflow
• Successful telehealth treatment models
• Leadership of Community Health Workers



In the Carceral Settings session we saw:
• Local carceral settings establishing testing and treatment programs
• Which often involved expansions of scope and staffing, partnerships 
with external agencies

• Bringing the HCV cascade into ATI programs



For all the interventions we heard about 
today, I will go home and ask myself:

How can we make this the way it always works? 
…even at other programs?
…even when the grant is over? 
…even when our beloved champion changes jobs?
…even if there’s a new mayor / governor / president / whomever



For all the interventions we heard about 
today, I will go home and ask myself:

How can we make it easier for people and programs to do 
the right thing, even if they aren’t the “champions”? 
Expanding reimbursement options in non‐traditional settings
Funding essential clinical services like coordination and navigation
Minimize barriers to medication delivery



Now what happens? 

We cannot take for granted that the public context that allowed you (us) 
to do these cool things will last forever…





We cannot take for granted that the public context that allowed you (us) 
to do these cool things will last forever…

And SO we need to use our influence, intelligence, and voices to guard it



In closing
• New York has always been, and continues to be, a national leader in public 
health programming for HCV

• We have some of the smartest, realest, most passionate people in the world 
who have given their all to this for decades – this is why we will succeed at 
HCV elimination, IF we’re empowered to do the work. 

• We need to maintain a supportive federal and state environment for harm 
reduction, HCV, HIV, housing, and so much more. We cannot take our progress 
for granted –we need to push for more; and sometimes to push back
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Thank you
@ShashiKapadiaMD shk9078@med.cornell.edu


