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Primavera 2023
Actualizacion de la

Por Elizabeth Lively, Directora de
Promocion de la Regién Oriental del CPD, y
Pamela Zielske,Directora de Promocién de
la Regién Occidental del CPD.

La sesion legislativa de 2023 ha sido

ajetreada y productiva para los esfuerzos de
defensa estatal del CPD. Se han presentado
proyectos de ley que afectan a los pacientes

promocion estatal

en la mayoria de los casos, han avanzado
rapidamente en el proceso legislativo.
Mejorar el acceso a la cobertura Medigap

es una prioridad para DPC, y estamos
encantados de que la legislacién se introdujo
en varios estados durante esta sesion para
ampliar el acceso Medigap a los pacientes
menores de 65 afos. El mes pasado, DPC
celebrd la firma por parte del Gobernador
Glenn Youngkin (R) de los proyectos de

ley de Virginia SB 1409 y HB 1640, lo que
garantiza el acceso a la cobertura Medigap
asequible para miles de virginianos menores
de 65 anos, que viven con enfermedad renal
en etapa terminal (ESRD).

En Kentucky, la legislacion Medigap (HB
345) recibid la aprobacion unanime del

l de didlisis en varias legislaturas estatales y, Comité de Servicios de Salud de la Camara
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€l 9 de marzo, paso en la Camara de
Representantes por 91-1 y también recibi la
aprobacion unanime del Comité de Servicios
de Salud del Senado el 29 de marzo, con

una solicitud para que el proyecto de ley sea
colocado en las Ordenes de Consentimiento
del Senado. Esto significa que el Senado
vota un bloque de proyectos de ley en las
Ordenes de Consentimiento por votacién
oral, garantizando su aprobacioén. La ley HB
345 fue aprobada por el Senado el 30 de
marzo -Ultimo dia de la sesion legislativa-y
firmada por el Gobernador Beshear el 6 de
abril.

En esta sesion también se presenté en
Nebraska una legislacion para proporcionar
un acceso asequible a la cobertura Medigap
a la poblacién menor de 65 afios. El proyecto
de ley, LB 32, se examind en el Comité de
Banca, Comercio y Seguros en febrero y,
aunque aun no ha pasado al Archivo General,
cuenta con un apoyo creciente entre los
electores y los grupos locales. DPC ha
seguido elevando la importancia de Medigap
en Nebraska a través de una solida campafia
en los medios de comunicacion.

En Hawai, Minnesota, Indiana, Rhode Island,
Vermont y Texas se han presentado y se
estan tramitando otros proyectos de ley para
ampliar el Medigap.

Un proyecto de ley Medigap en Indiana (SB
312) se escuchd en el Comité de Salud y
Proveedores de Servicios del Senado, el

15 de febrero, con el DPC proporcionando
testimonio. El testimonio de la audiencia fue
recibido positivamente por los miembros

del comité, pero el presidente opté por
mantener el proyecto de ley en el comité y
no trasladarlo al pleno del Senado para su
consideracion. DPC seguira trabajando en la
aprobacion de un proyecto de ley Medigap
que proporcione acceso costeable a los
residentes menores de 65 afos, y espera
tener un proyecto de ley presentado de
nuevo en 2024.

Ademas de la legislacion sobre Medigap,
varios estados han presentado proyectos

de ley para mejorar la proteccion de los
donantes vivos y los incentivos econdémicos,
como créditos fiscales o costos de
reembolso, que ayudaran a aumentar

el nimero de rifiones disponibles para
trasplante. Se estan tramitando proyectos
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de ley en Indiana, Nueva Jersey, Nuevo
México, Nueva York, Carolina del Norte,
Carolina del Sur, Vermont y Virginia.
Ademas, en Dakota del Norte y Virginia se
promulgaron proyectos de ley que prohiben
la discriminacion en el proceso de trasplante
de 6rganos.

En este periodo de sesiones se han
presentado varios proyectos de ley que
coinciden con la misién del CPD de ampliar
los esfuerzos educativos para los pacientes
y sus familias, incluidos varios proyectos
de ley en Texas y uno en Virginia. En Texas,
las leyes SB 1354 y HB 1876 se refieren al
Centro de Recursos Centralizados para la
Enfermedad Renal Crénica Rita Littlefield,
dependiente de la Comisién de Salud y
Servicios Humanos. Este centro de recursos
aumentaria la concientizacion sobre la
deteccion precoz de la enfermedad renal,
proporcionaria informacién centralizada
sobre el acceso a ensayos clinicos,
promoveria una mayor equidad de salud y
reduciria la carga de la enfermedad renal en
todo el estado. Ademas, el
centro de recursos ofreceria
informacion especifica
sobre prevencion de la ERC
y oportunidades educativas,
incluyendo camparias de
concientizacion, acceso

a pruebas preventivas,
informacién nutricional

y recursos profesionales
para los profesionales de
salud que tratan a pacientes
con ERC y enfermedades
relacionadas.

DPC también ha apoyado
otros dos proyectos de ley en
Texas, SB 1675y HB 2983,
que establecen programas
piloto para proporcionar
asistencia nutricional
médica y saludable a ciertos

beneficiarios de Medicaid, incluidos los 17 O

. Representante del
pacientes con enfermedad renal. Estado de Kentucky,
¢Como puede ayudarnos? Siempre estamos y Elizabeth Livey,

buscando embajadores de los pacientes

del CPD que compartan sus historias
escribiendo cartas a los legisladores,
testificando en las audiencias de los comités
y participando en las alertas de accion que
se envian por correo electrénico a nuestros
miembros.

Construir relaciones solidas con los
legisladores a través del proceso legislativo
es la forma en que DPC puede lograr el éxito
y mejorar la calidad de vida de sus miembros
y sus familias. Para saber mas sobre cémo
puede ayudar a nuestro programa de
defensa estatal, visite el sitio web del CPD
(www.dialysispatients.org/get-involved/).

Directora de
Promocion de la
Region Este del CPD
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