Ricordati, i piani Medicare possono
cambiare ogni anno

Importanti date Medicare
Settembre e ottobre - Prendi in esame e paragona

Prendi in esame: il tuo piano puo cambiare. Leggi gli avvisi inviati dal tuo
piano sui cambiamenti per il prossimo anno.

Paragona: Visita il sito Medicare.gov/plan-compare per trovare e
paragonare i piani che soddisfano le tue esigenze.

15 ottobre—Inizio del periodo di Open Enroliment

Questo ¢ il momento dell'anno in cui tutti i titolari di Medicare possono
modificare i propri piani sanitari e farmaceutici per 'anno successivo.

Decidi: il 15 ottobre ¢ il primo giorno in cui puoi cambiare la copertura
Medicare per l'anno seguente.

7 dicembre—Termine del periodo di Open Enroliment

Nella maggior parte dei casi, il 7 dicembre & I'ultimo giorno in cui puoi
cambiare la copertura Medicare per I'anno seguente. Il piano deve ricevere
il modulo per l'iscrizione entro il 7 dicembre.

1 gennaio—Inizio della copertura

La tua nuova copertura inizia il primo gennaio se cambi piano. Se rimani
nello stesso piano, qualsiasi cambiamento per copertura, prestazioni o
costi per il nuovo anno iniziera il primo gennaio.

Cambiamenti alla copertura dopo il primo gennaio

Nel periodo 1 gennaio-31 marzo, se sei iscritto a un piano Medicare
Advantage, puoi ritirarti dal piano e passare a un altro piano Medicare
Advantage con o senza copertura dei farmaci con prescrizione medica

o a Original Medicare. Se passi a Original Medicare, avrai la possibilita

di aderire anche a un piano per farmaci Medicare. La tua copertura
iniziera il primo giorno del mese successivo a quando il piano riceve il tuo
modulo di iscrizione. In alcuni casi, potresti essere in grado di fare altri
cambiamenti se ti qualifichi per un Periodo di iscrizione speciale (Special
Enrollment Period).

Sei intitolato a ricevere informazioni Medicare in
un formato accessibile, come in caratteri grandi,
Braille o audio. Hai anche diritto a depositare un
reclamo se pensi di essere stato vittima di una
discriminazione. Visita Medicare.gov/about-us/
accessibility-nondiscrimination-notice, o chiama
il numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) per
maggiori informazioni. Gli utenti TTY possono
chiamare il numero 1-877-486-2048.

Quest'opuscolo é stato realizzato a spese
dei contribuenti statunitensi.
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Medicare e piu forte che mai con scelte
migliori, costi piu bassi e un modo piu
moderno per ottenere le informazioni
di cui hai bisogno.

Ogni anno, vi sono nuove scelte per il piano sanitario
e la copertura dei farmaci. Controlla la tua copertura
sanitaria e per i farmaci con obbligo di prescrizione
ogni autunno per verificare che sia ancora il piano
migliore per te.

Ricorda anche di usufruire di servizi preventivi
gratuiti, screening per il tumore, e visite “Wellness”
annuali. Scarica I'applicazione mobile gratuita "What's
Covered" dall'App Store o da Google Play per ottenere
informazioni sulla copertura direttamente sul tuo
dispositivo mobile.

Medicare

Il mio piano va bene per me?

Se visiti Medicare.gov/plan-compare ti sara piu facile che
mai confrontare le opzioni di copertura e fare acquisti per
i piani. Potresti trovare piani nella tua zona che:

v/ Costare di meno
/ Coprono i tuoi farmaci con obbligo di prescrizione

./ Consentirti di andare dagli operatori che preferisci, come il tuo
medico o la tua farmacia

./ Offrono prestazioni addizionali che Original Medicare non
copre, come servizi oculistici, audiologici o odontoiatrici.

Puoi anche ottenere:
v/ Una stima delle tue spese vive

./ Valutazioni sulla qualita e il servizio clienti da parte dei
membri del piano corrente

Se vuoi cambiare piani, chiama il piano a cui desideri iscriverti.
Medicare pu0 anche aiutarti a iscriverti—online, di persona, o al
telefono. Se pensi che la tua copertura corrente soddisfi le tue
necessita per I'anno prossimo, non devi fare niente.

Ricordati, durante il periodo Medicare Open Enrollment, puoi decidere
di mantenere il tuo piano Original Medicare oppure iscriverti a un
Medicare Advantage Plan. Se sei gia iscritto a un Medicare Advantage
Plan, puoi usare Open Enrollment per ritornare a Original Medicare.

4 modi per ottenere aiuto:

1. Visita Medicare.gov/plan-compare per sapere di piu e confrontare
le opzioni di copertura e fare acquisti per piani sanitari e per
i farmaci.

2. Consulta il tuo libretto “Medicare & you” per vedere un elenco
dei piani nella tua zona. Leggi tutte le informazioni che ricevi dal
tuo piano corrente, compresa la lettera “Annual Notice of Change”
(Avviso annuale sui cambiamenti).

3. Chiama 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Gli utenti TTY
possono chiamare il numero 1-877-486-2048. Se hai bisogno
di assistenza in una lingua diversa dall'inglese o dallo spagnolo,
comunica la lingua al rappresentante del servizio clienti.

4. Contatta SHIP - State Health Insurance Assistance Program
(Programma statale di assistenza per l'assicurazione sanitaria),
per consulenza gratuita, personalizzata, sull'assicurazione
sanitaria. Visita shiphelp.org, o chiama il numero 1-800-
MEDICARE per ricevere il numero di telefono del tuo stato.

Come posso ottenere aiuto e pagare per la
copertura dei farmaci Medicare?

Se hai bisogno di aiuto per pagare i premi Medicare e altri costi,
visita Medicare.gov per saperne di pitl sui Programmi di Risparmio
Medicare e altri programmi che possano ajutarti a risparmiare.

Se il tuo reddito e le tue risorse finanziarie sono limitati, potresti
essere intitolato ad assistenza addizionale per pagare i costi dei
farmaci con obbligo di prescrizione. Visita ssa.gov/i1020 per fare
richiesta online. Puoi anche chiamare Social Security al numero
1-800-772-1213. Gli utenti TTY possono chiamare il numero
1-800-325-0778.
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