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Rozdziat 1: Podstawy

Rozdziat 1:

Podstawy

Niniejsza broszura opisuje zaopatrzenie, ustugi i programy profilaktyczne dla diabetykow,
objete ubezpieczeniem Original Medicare i ubezpieczeniem lekowym Medicare (czes$é D).

Ubezpieczenie Original Medicare zawiera Czes¢ A (Ubezpieczenie szpitalne) i Czes¢ B
(Ubezpieczenie medyczne). Jesli masz ubezpieczenie Original Medicare, mozesz
dotaczy¢ do oddzielnego planu ubezpieczenia lekow Medicare, aby uzyskac¢ Czes¢ D.

Jesli masz Medicare Advantage (znane réwniez jako Czes¢ C), masz ubezpieczenie
Czesc¢ A, Czes¢ B i zazwyczaj Czesc¢ D. Skontaktuj sie ze swoim planem, aby dowiedziec¢
sie wiecej o pokryciu kosztéw materiatow i ustug dla diabetykow.

Twoj zakres ubezpieczenia w skrécie

Tabela na kolejnych stronach zawiera podsumowanie niektérych materiatdéw i ustug
zwigzanych z cukrzycg, ktdére sg objete czesciami B i D.

Uwaga: Przejdz do strony 19, aby zapoznad sie z definicjami niebieskich stéw
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Produkt lub

ustuga

Co pokrywa ubezpieczenie
Medicare

Za co ptacisz

Leki na cukrzyce
Przejdz do strony 10.

Czes¢ D obejmuje wiekszosc lekow
przeciwcukrzycowych utrzymujgcych
poziom glukozy (cukru) we krwi. W
niektérych przypadkach czesé B moze
obejmowac insuline.

Wspotubezpieczenie
lub
wspotptatnosé.

Czes¢ D udziat wtasny
moga rowniez miec
zastosowanie.

Testy przesiewowe dla
diabetykéw
Przejdz do strony 12.

Medicare Czes¢ B pokrywa te badania
przesiewowe, jesli Twoj lekarz stwierdzi,
ze istnieje u Ciebie ryzyko cukrzycy.
Kazdego roku mozesz skorzystac z
maksymalnie 2 badan przesiewowych w
kierunku cukrzycy, jesli sie kwalifikujesz.

Nic, jesli Twoj
dostawca ustug
medycznych
zaakceptuje zlecenie.

Program Medicare na
rzecz zapobiegania
cukrzycy

Przejdz do stron 12-13.

Czesc¢ B pokrywa raz w Twoim zyciu
koszt programu zmiany zachowan
zdrowotnych, ktéry pomoze Ci
zapobiegac cukrzycy.

Nic, jesli sie
kwalifikujesz.

Szkolenie w zakresie
samokontroli cukrzycy
Przejdz do stron 13-14.

Czes¢ B pokrywa koszty tego
szkolenia, jesli zdiagnozowano u Ciebie
cukrzyce i chcesz dowiedziecd sie, jak
radzi¢ sobie z choroba. Aby uzyskad

to szkolenie, musisz mie¢ pisemne
zlecenie od swojego lekarza lub innego
Swiadczeniodawcy ustug medycznych.

20% kwoty
zatwierdzonej
przez Medicare po
spetnieniu wymogu
udziatu wtasnego w
Czesci B.

Materiaty
przeciwcukrzycowe i
sprzet

Przejdz do strony 6.

Czesc¢ B obejmuje glukometry i zwigzane
z nimi materiaty eksploatacyjne (takie
jak paski testowe i naktuwacze), state
monitory poziomu glukozy i trwate
pompy insulinowe. Mogg istnie¢ limity
dotyczace czestotliwosci otrzymywania
tych materiatéw lub ich ilosci.

20% kwoty
zatwierdzonej
przez Medicare po
spetnieniu wymogu
udziatu wtasnego w
Czesci B.

35 USD (lub mniegj)
Za miesieczny zapas
insuliny, jesli uzywasz
pompy insulinowej,
ktéra jest objeta
Swiadczeniem
Medicare trwaty
sprzet medyczny.
Ten Udziat wtasny
w Czesci B nie ma
zastosowania.




Produkt lub

ustuga

Co pokrywa ubezpieczenie
Medicare

Rozdziat 1: Podstawy

Za co ptacisz

Badania/leczenie
stép
Przejdz do strony 15.

Czes¢ B pokrywa badania lub leczenie stép
co 6 miesiecy, jesli masz uszkodzenia dolnej
czesci nogi zwigzane z cukrzyca, ktore

moga zwiekszadé ryzyko utraty konczyny,

o ile pomiedzy wizytami nie bytes(-as) z
innego powodu u specjalisty zajmujgcego sie
leczeniem stop.

20% kwoty
zatwierdzonej
przez Medicare po
spetnieniu udziatu
wtasnego

w Czesci B.

Badania
przesiewowe w
kierunku jaskry
Przejdz do strony 15.

Czesc¢ B obejmuje te badania przesiewowe

w celu sprawdzenia wzroku i stanu nerwu
wzrokowego w celu wykrycia oznak jaskry
(choroby oczu). Mozesz skorzystac¢ z badania
raz na 12 miesiecy, jesli istnieje u Ciebie
wysokie ryzyko jaskry. Aby Medicare pokryto
koszty tych badan przesiewowych, musi je
wykonac lub nadzorowac lekarz okulista
uprawniony w Twoim stanie do prowadzenia
badan pod katem jaskry.

20% kwoty
zatwierdzonej
przez Medicare po
spetnieniu wymogu
udziatu wtasnego
w Czesci B.

Insulina
Przejdz do strony 10.

Czes¢ B obejmuje insuline, jesli uzywasz
pompy insulinowej, ktdéra jest objeta czescig B
Swiadczenia na trwaty sprzet medyczny.

Czes¢ D obejmuje:

¢ |nsuline do wstrzyknied, ktéra nie jest
uzywana z tradycyjng pompg insulinowa.

e Insuline stosowana z jednorazowa pompa
insulinowa.

¢ Insuline przyjmowang w postaci wziewnej.

35 USD (lub mniegj)
za miesieczny zapas
insuliny w ramach
Czesci B i czesci D.
Udziat wtasny w
Czesci B nie ma
zastosowania.

Materiaty zwigzane
z insuling-
Przejdz do strony 10.

Czes¢ D obejmuje niektére materiaty
medyczne uzywane do wstrzykiwania
insuliny (np. strzykawki, igty, gaziki
nasgczone alkoholem, gaza). Niektdre plany
Medicare Part D mogg rowniez obejmowad
jednorazowe urzgdzenia pompujgce, ktore
dostarczaja insuline.

Wspdtubezpieczenie
lub doptata. Moze
tez obowigzywad
odliczenie w

Czesci D.

Zastrzyki (lub
szczepionki)
Przejdz do stron 15-16.

Jesli chorujesz na cukrzyce, masz wyzszy
Ryzyko powiktan po niektérych chorobach.
Aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji:

*« Czesé B obejmuje szczepionki przeciwko
grypie, pneumokokom, wirusowemu
zapaleniu watroby typu B i COVID-19.

e Czes¢ D obejmuje wszystkie szczepionki,
ktore zaleca Komitet Doradczy ds. Praktyk
Szczepien (ACIP), w tym pdtpasiec, wirusa
RSV i inne szczepionki.

Nic za szczepionki
objete Czescig B,
jesli Twoj lekarz lub
pracownik stuzby
zdrowia zaakceptuje
zlecenie.

Nic w przypadku
szczepionek
objetych czescia D,
jesli ACIP je zaleca.
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Produkt lub

ustuga

Co pokrywa ubezpieczenie
Medicare

Za co ptacisz

Badania poziomu
hemoglobiny A1C
Przejdz do strony 15.

Te testy laboratoryjne mierzg, na
ile dobrze byt kontrolowany Twdj
poziom glukozy (cukru) we krwi w
ciggu ostatnich 3 miesiecy. Jesli
masz cukrzyce, czesé B pokryje
to badanie po zleceniu go przez
Twojego lekarza.

Nic za kliniczne diagnostyczne
badania laboratoryjne objete
ubezpieczeniem Medicare.

Ustugi medycznej
terapii zywieniowej
Przejdz do stron
14-15.

Czes$c¢ B moze obejmowac te
ustugi, o ile masz cukrzyce lub
chorobe nerek. Ustugi te wymagaja
skierowania przez lekarza. Te
ustugi moze swiadczy¢ tylko
zarejestrowany dietetyk lub
specjalista ds. zywienia, spetniajgcy
okreslone wymagania.

Nic, jesli sie kwalifikujesz.

Buty lub wktadki
terapeutyczne
Przejdz do strony 8.

Czesc¢ B obejmuje buty lub wktadki
terapeutyczne, jesli chorujesz na
cukrzyce i masz powaznga chorobe
stopy zwigzang z cukrzyca.

20% kwoty zatwierdzonej przez
Medicare- po spetnieniu udziatu
wtasnego w Czesci B.

Wizyta
profilaktyczna
SWitamy w
Medicare”

Przejdz do strony 16.

W ciggu pierwszych 12 miesiecy,
w ktérych masz czesé B, Medicare
pokrywa koszt jednorazowej wizyty

profilaktycznej ,,Witamy w Medicare”.

Ta wizyta nie jest badaniem
fizykalnym — to wizyta majaca

na celu przeglad Twojego stanu
zdrowia, edukacje i poradnictwo na
temat ustug profilaktycznych (w tym
niektérych badan przesiewowych i
szczepien) oraz uzyskanie skierowan
do innego rodzaju opieki, jesli to
konieczne.

Nic, jesli twdj lekarz lub pracownik
stuzby zdrowia zaakceptuje
zlecenie. Udziat wtasny w Czesci B
nie obowigzuje.

By¢ moze bedziesz musiat(a)
zaptaci¢ wspotubezpieczenie;
moze tez obowigzywacd

udziat wtasny w czesci B, jesli
Swiadczeniodawca wykona
podczas wizyty dodatkowe
badania lub ustugi, ktérych
Medicare nie pokrywa w ramach
tej wizyty profilaktycznej.

Coroczna wizyta
sWellness”
Przejdz do strony 16.

Jesli korzystasz juz z czesci B dtuzej
niz 12 miesiecy, Medicare pokrywa
koszt corocznej wizyty ,Wellness”.
Ta wizyta nie jest badaniem
fizykalnym — jest to wizyta w

celu opracowania lub aktualizacji
spersonalizowanego planu majgcego
pomdc w zapobieganiu chorobom

i niepetnosprawnosci na podstawie
aktualnego stanu zdrowia i
czynnikdw ryzyka.

Nic, jesli Twoj lekarz lub pracownik
ochrony zdrowia zaakceptuje
zlecenie. Udziat wtasny w Czesci B
nie obowigzuje.

Byé moze bedziesz musiat(@)
zaptaci¢ wspotubezpieczenie;
moze tez obowigzywac udziat
wiasny w czesci B, jesli Twdj
Swiadczeniodawca wykona
podczas wizyty dodatkowe
badania lub ustugi, ktérych
Medicare nie pokrywa w ramach tej
wizyty profilaktycznej.
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Rozdziat 2:

Ubezpieczenie Medicare
pokrywajgce materiaty i
sprzet dla diabetykow

W tej sekcji znajdujg sie informacje o tym, jakie materiaty eksploatacyjne i sprzet
obejmuje czes¢ B (Ubezpieczenie medyczne).

Uwaga: Przejdz do strony 19, aby zapoznad sie z definicjami niebieskich stéw



6 Rozdziat 2: Ubezpieczenie Medicare w zakresie materiatdw i sprzetu dla diabetykow

Sprzet i materiaty do pomiaru poziomu glukozy we krwi

Czes¢ B obejmuje sprzet i materiaty do samodzielnego badania stezenia glukozy
(cukru) we krwi jako trwaty sprzet medyczny, w tym:

* Mierniki poziomu cukru we krwi
e Paski testowe do oznaczania poziomu cukru we krwi,
* Naktuwacze i uchwyty do naktuwaczy
* Roztwory kontrolne glukozy (do sprawdzania doktadnosci paska testowego
i monitora)
[los¢ materiatdow objetych ubezpieczeniem w Czesci B jest rozna. Co 3 miesigce mozesz:
e Otrzymac do 300 paskow testowych i 300 naktuwaczy, jesli uzywasz insuliny.

e Otrzymac 100 paskdéw testowych i 100 naktuwaczy, jesli nie uzywasz insuliny.

Uwaga: Jesli Twdj lekarz uzna to za niezbedne ze wzgleddw medycznych i spetniasz
inne wymagania, Medicare udzieli Ci zgody na uzyskanie dodatkowych paskow
testowych i naktuwaczy. Mozesz prowadzi¢ rejestr wykazujacy, jak czesto w
rzeczywistosci wykonujesz samodzielnie testy.

State monitory glukozy

State monitory glukozy sledzg poziom cukru we krwi za pomoca urzgdzenia
podtgczonego do ciata. Jesli masz cukrzyce, czes¢ B moze pokrywac koszt statego
monitora glukozy i powigzanych materiatdw, jesli Twoj lekarz lub inny pracownik
stuzby zdrowia przepisze Ci je i spetniasz nastepujgce warunki:

* Przyjmujesz insuline lub masz historie problemdw z niskim poziomem cukru we krwi.

* Twodj lekarz zdecydowat, ze Ty lub Twdj opiekun przeszliscie wystarczajace
szkolenie, aby korzystac¢ z ciggtego monitora glukozy.

Zanim Twoj lekarz przepisze ciggty monitor glukozy, musi sie z Tobga spotkad, aby oceni¢
Twoj stan i zdecydowad, czy kwalifikujesz sie do niego. Jesli to zrobisz, musisz odbywad
regularnie osobiste lub zatwierdzone przez Medicare wizyty telezdrowotne u swojego
lekarza.

Pompy insulinowe

Jesdli uzywasz pompy insulinowej noszonej poza ciatem (zewnetrznej), ktéra nie jest
jednorazowa, czes¢ B moze obejmowac insuline uzywang z pompg i sama pompe
jako trwaty sprzet medyczny. Jesli mieszkasz w niektdrych obszarach kraju, by¢ moze
bedziesz musiat skorzystac¢ z ustug konkretnych dostawcdw pomp insulinowych, aby
Medicare zaptacit za trwatg pompe insulinowa.
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Czego potrzebuje od mojego lekarza, aby te materiaty zostaty objete ubezpieczeniem?

Medicare pokryje koszt tego sprzetu i materiatow tylko wtedy, gdy otrzymasz recepte
od swojego lekarza. Recepta powinna zawierac¢ informacje takie jak:

* Stwierdzenie, czy masz cukrzyce.

« Jaki rodzaj sprzetu do monitorowania poziomu cukru we krwi jest Ci potrzebny i
dlaczego go potrzebujesz. (Jesli z powodu problemdw ze wzrokiem potrzebujesz
specjalnego monitora, Twoj lekarz musi to wyjasnié).

e Czy przyjmujesz insuline.
» Jak czesto powinienes(-as) sprawdzac poziom cukru we krwi.
* lle paskow testowych i naktuwaczy potrzebujesz miesiecznie.

Uwaga: Co 12 miesiecy jest Ci potrzebna nowa recepta od lekarza na naktuwacze i paski
testowe. Musisz takze poprosi¢ o uzupetnienie materiatow.

Gdzie moge zdoby¢ te materiaty?

Mozesz zamowic swoje materiaty w aptece lub u dostawcy sprzetu medycznego (kazda

firma, osoba lub agencja, ktéra zapewnia pacjentowi przedmiot lub ustuge medyczna, z
wyjatkiem sytuacji, gdy pacjent jest hospitalizowany w szpitalu lub wykwalifikowanej placowce
pielegniarskiej) po tym, jak lekarz wyda Ci lub wysle recepte(y). Jesli korzystasz z ustug apteki
wysytkowej lub dostawcy sprzetu medycznego, musisz zadzwonié, aby ztozy¢ zamdwienie.

Z jakiej apteki lub dostawcy powinienem skorzystaé?

Upewnij sie, ze uzyskujesz materiaty z apteki lub od dostawcy, ktory jest zarejestrowany
w Medicare. Jesli uczestniczg w Medicare, muszg zaakceptowac zlecenie. Oznacza to, ze:

* Twoje biezace koszty mogga by¢ nizsze.

» Zgadzajg sie pobierac¢ od Ciebie tylko kwote udziatu wtasnego i wspotubezpieczenia
Medicare i zazwyczaj czekajg, az Medicare zaptaci swojg czesé, zanim poprosza Cie o
zaptacenie Twojej czesci.

* Muszg oni ztozy¢ wniosek bezposrednio do Medicare i nie mogg pobierac optat za
ztozenie wniosku.

Jesli Twoja apteka lub dostawca nie akceptuje zlecenia, zaptacisz catg kwote w
momencie swiadczenia ustugi. Zanim otrzymasz jakiekolwiek zaopatrzenie, zapytaj
apteke lub dostawce:

» Czy jestes zarejestrowany(-a) w Medicare?
* Czy przyjmujesz zlecenia?

Aby znalez¢ $Swiadczeniodawce, ktéry jest zarejestrowany w Medicare, odwiedz strone
Medicare.gov/medical-equipment-suppliers lub zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Uzytkownicy TTY (niedostyszacy) moga zadzwoni¢ na numer 1-877-486-2048.

Uwaga: Medicare nie zaptaci za zadne materiaty, o ktore nie prosites(-as), ani za materiaty,
ktore zostaty do Ciebie wystane automatycznie przez dostawcodw, w tym urzadzenia do
pomiaru poziomu cukru we krwi, paski testowe i naktuwacze. Jesli otrzymujesz materiaty
wysytane automatycznie, otrzymujesz wprowadzajgce w btad reklamy lub podejrzewasz
oszustwo zwigzane z Twoimi materiatami, zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE.

7
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Jak moge wymienié zgubiony lub uszkodzony trwaty sprzet medyczny lub materiaty
w razie wypadku lub sytuacji nagtej?

Jesli ubezpieczenie Original Medicare juz zaptacito za trwaty sprzet medyczny (np.
tradycyjng pompe insulinowg) lub materiaty (np. materiaty zwigzane z leczeniem
cukrzycy) i zostaty one uszkodzone lub utracone w wyniku wypadku lub nagtej sytuacji:

W niektérych przypadkach Medicare pokryje koszt naprawy lub wymiany sprzetu
lub materiatéw.

» Zazwyczaj Medicare pokrywa réwniez koszty wynajmu produktéow (np. wézkow
inwalidzkich) podczas naprawy Twojego sprzetu.

Aby uzyskacé¢ wiecej informacji, odwiedz strone Medicare.gov/providers-services/

disaster-emergency lub zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Uzytkownicy telefondw tekstowych TTY (osoby niedostyszace) mogg dzwonic¢ pod
numer 1- 877- 486- 2048.

Obuwie terapeutyczne lub wkiadki

Jesli masz cukrzyce i ciezka chorobe stopy zwigzang z cukrzycg, kazdego roku czesé B
pokryje jedno z nastepujgcych:

* Jedna para butéw z gtebokim wktadem i 3 pary wktadek

« Jedna para butéw robionych na miare (wtaczajac wktadki), jesli z powodu deformacji
stopy nie mozesz nosi¢ butdw z gtebokim wktadem, oraz 2 dodatkowe pary wktadek

Uwaga: W niektdérych przypadkach Medicare moze rowniez zamiast wktadek pokrywac
koszt oddzielnych wktadek lub modyfikacji butéw.

Jak moge zdoby¢ obuwie terapeutyczne lub wkiadki?
Aby Medicare zaptacit za Twoje obuwie terapeutyczne lub wktadki, lekarz leczagcy Cie
na cukrzyce musi zaswiadczyc, ze spetniasz ponizsze 3 warunki:
1. Masz cukrzyce.
2. Masz przynajmniej jedno z tych schorzen dotyczacych co najmniej jednej stopy:
» Czesciowa lub catkowita amputacja nogi
* Wrzody na stopach w przesztosci
« Zrogowacenia, ktére mogtyby prowadzi¢ do owrzodzen stopy
» Uszkodzenie nerwow spowodowane cukrzyca z oznakami zrogowacenia
* Staby krwioobieg
» Znieksztatcona stopa

3. Jestes leczony(-a) w ramach kompleksowego planu opieki diabetycznej i z powodu
cukrzycy potrzebujesz butdow terapeutycznych lub wktadek.

Medicare wymaga réwniez, aby:
« Buty lub wktadki przepisat podiatra (lekarz od stép) lub inny wykwalifikowany
pracownik ochrony zdrowia.
* Buty lub wktadki dopasowat i dostarczyt lekarz lub inna wykwalifikowana osoba

(taka jak specjalista dopasowujacy sprzet ortopedyczny, protetyk lub technik
wykonujgcy protezy).


https://www.medicare.gov/providers-services/disaster-emergency
https://www.medicare.gov/providers-services/disaster-emergency
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Rozdziatl 3:

Ubezpieczenie Medicare na
leki dla diabetykow

Ta sekcja zawiera informacje o tym, ktére leki przeciwcukrzycowe sg objete
ubezpieczeniem Medicare (czes¢ D) lub planem Medicare Advantage z pokryciem
kosztow lekow. Ubezpieczenie Medicare obejmuje leki przeciwcukrzycowe, w tym
insuline i materiaty zwigzane z insulina.

Uwaga: Przejdz do strony 19, aby zapoznad sie z definicjami niebieskich stéw
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Leki na cukrzyce

Medicare Part D moze pokry¢ koszty réznych lekdw przeciwcukrzycowych. Sprawdz w
swoim planie, aby dowiedziec sie, jakie leki sg objete ubezpieczeniem.

Insulina

Czes¢ B obejmuje insuling, jesli uzywasz pompy insulinowej objetej Swiadczeniem
Czesci B dotyczgcym trwatego sprzetu medycznego. Czes¢ B pokrywa trwate pompy
insulinowe noszone poza organizmem (zewnetrzne), w tym insuline uzywana z pompa.
Jesli posiadasz plan z czesci D, moze on obejmowad:

* |nsuline do wstrzyknied, ktora nie jest uzywana z tradycyjna pompa insulinowg;

* |nsuline stosowana z jednorazowg pompg insulinowa;

* |nsuline do wdychania.

Koszt miesiecznej dostawy kazdej insuliny pokrytej czescig B i D wynosi nie wiecej niz
35 dolardéw i nie musisz ptaci¢ udziatu wtasnego za insuline. Dotyczy to kazdego, kto
przyjmuje insuline, nawet jesli otrzymuje Extra Help (program Medicare, ktéry pomaga

osobom o ograniczonych dochodach i zasobach ptaci¢ sktadki Medicare Czes¢ D, udziat
witasny, wspotubezpieczenie i inne koszty).

Jesli otrzymasz dwumiesieczny lub trzymiesieczny zapas insuliny, Twoje koszty

nie mogg by¢ wyzsze niz 35 USD za kazdy miesieczny zapas kazdego produktu
insulinowego objetego ubezpieczeniem. Na przyktad generalnie zaptacisz nie wiecej
niz 70 USD za dwumiesieczny zapas insuliny objetej ubezpieczeniem. Podobne
limity kosztéw majg zastosowanie do insuliny stosowanej w tradycyjnych pompach
insulinowych objetych czescig B.

Materiaty zwigzane z insuling

Jesli masz plan z czesci D, to ubezpieczeniem objete sg materiaty, ktérych uzywasz do
wstrzykiwania insuliny do organizmu, takie jak:

* Wymazy alkoholowe
. Igty

« Gazy

* Strzykawki

Niektére plany Medicare czesci D mogag rowniez obejmowacd jednorazowe urzgdzenia do
pompowania, ktdére dostarczajg insuline.

Czes¢ B nie obejmuje wstrzykiwaczy insulinowych ani materiatéw zwigzanych z insuling,
takich jak strzykawki, igty, waciki nasgczone alkoholem lub gaza.



Rozdziat 4: Ubezpieczenie Medicare w zakresie ustug i programoéw profilaktycznych dotyczacych cukrzycy 11

Rozdziat 4:

Ubezpieczenie ubezpieczeniem
Medicare ustug i programow
profilaktycznych w zakresie
cukrzycy

Ten rozdziat zawiera informacje na temat ustug i programow profilaktycznych objetych
czescig B (Ubezpieczenie medyczne), w tym szkolenn pomocnych w zapobieganiu,
wykrywaniu i leczeniu cukrzycy. Ten rozdziat zawiera rowniez informacje o
szczepionkach, ktore pokrywa Czes$é B i ubezpieczenie lekdw Medicare (Czesc D).

Uwaga: Przejdz do strony 19, aby zapoznad sie z definicjami niebieskich stéw
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Testy przesiewowe dla diabetykow

Czesc¢ B obejmuje badania laboratoryjne stezenia glukozy (cukru) we krwi, jesli lekarz
lub inny pracownik stuzby zdrowia stwierdzi, ze jeste$ w grupie ryzyka zachorowania na
cukrzyce. Mozesz by¢ narazony(-a) na ryzyko cukrzycy w ponizszych przypadkach:

* Wysokie cisnienie krwi.

» Historia nieprawidtowego poziomu cholesterolu i tréjgliceryddéw

* Otytos¢ (definiowana jako wskaznik masy ciata (BMI) wynoszacy 30 lub wiecej)

* Uposledzona tolerancja glukozy (cukru)

* Historia wysokiego stezenia cukru we krwi

Czesc¢ B obejmuje rowniez te badania przesiewowe, jesli masz 2 lub wiecej z tych
czynnikdow ryzyka:

¢« Masz nadwage (definiowana jako BMI miedzy 25 a 29,9)

* W Twojej rodzinie wystepowata cukrzyca (rodzice lub rodzenstwo)

* Masz w wywiadzie cukrzyce ciezarnych (cukrzyca podczas cigzy) lub urodzitas dziecko
wazgce ponad 9 funtow

¢ Masz co najmniej 65 lat

Jesli kwalifikujesz sie do badan przesiewowych w kierunku cukrzycy, mozesz wykonac
do 2 badan przesiewowych rocznie (w ciggu 12 miesiecy od ostatniego badania
przesiewowego). Po wstepnym badaniu przesiewowym w kierunku cukrzycy Twoj lekarz

okresli, czy potrzebujesz drugiego badania. Medicare pokrywa nastepujace badania
przesiewowe w kierunku cukrzycy:

¢ badania glukozy (cukru) we krwi na czczo
¢ Badania poziomu hemoglobiny A1C

¢ Inne zatwierdzone przez Medicare badania stezenia glukozy (cukru) we krwi, jesli to
konieczne

Jezeli sadzisz, ze mozesz by¢ narazony(-a) na ryzyko cukrzycy, porozmawiaj z lekarzem,
aby dowiedziec sie, czy powinienes(-nas) wykonac te badania.

Program Medicare na rzecz zapobiegania cukrzycy

Czesc¢ B pokrywa, raz w Twoim zyciu, program zmiany zachowan zdrowotnych, ktory
pomaga zapobiegad cukrzycy typu 2. Program rozpoczyna sie od 16 cotygodniowych
sesji grupowych prowadzonych przez trenerdw w grupie w okresie szesciu miesiecy. W
ramach sesji otrzymujesz:

* Szkolenie majgce na celu wprowadzenie realistycznych, trwatych zmian zachowan w
zakresie diety i ¢wiczen fizycznych

 Wskazdwki, jak wiecej ¢wiczyé

* Strategie kontroli wagi

¢ Specjalnie wyszkolony trener, ktéry pomoze Ci utrzymac¢ motywacje

* Wsparcie ze strony oséb o podobnych celach i wyzwaniach

Mozesz zdecydowac sie na uczestnictwo w sesjach osobiscie, wirtualnie lub w obu tych
formach. Po ukonczeniu podstawowych sesji otrzymasz 6 miesiecznych sesji kontrolnych,
ktére pomogg Ci utrzymadé zdrowe nawyki.
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Zeby sie kwalifikowaé, musisz miec:
e Czesc¢ B (lub plan Medicare Advantage);

 Wyniki badan (w ciggu 12 miesiecy od pierwszej sesji), ktére wskazujg, ze masz stan
przedcukrzycowy:

« Wynik testu hemoglobiny A1C miedzy 5,7% a 6,4%;
» Stezenie glukozy w osoczu na czczo 110-125 mg/dl;
» 2-godzinny poziom glukozy w osoczu 140-199 mg/d| (doustny test tolerancji glukozy);

* Wskaznik masy ciata (BMI) wynoszacy 25 lub wiecej (BMI 23 lub wiecej, jesli jestes Azjata)
* Brak historii cukrzycy typu 1 lub typu 2;

» Nie chorujesz na przewlektg niewydolnosé¢ nerek (ESRD);

* Nigdy nie brates(as) udziatu w Programie Profilaktyki Cukrzycy Medicare

Odwiedz Medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program, aby znalezé
programy w Twojej okolicy.

Szkolenia na temat samodzielnego kontrolowania cukrzycy

Jesli zdiaghozowano u Ciebie cukrzyce, czes¢ B pokrywa koszt szkolenia w zakresie
samokontroli cukrzycy, ktére pomoze Ci nauczyc sie, jak radzi¢ sobie z cukrzyca. Abys
mogt/mogta wzigé udziat w tym szkoleniu, Twdj lekarz lub inny wykwalifikowany
pracownik stuzby zdrowia musi wydac Ci pisemne zlecenie.

Jak zakres szkolen jest objety ubezpieczeniem?

Ubezpieczenie Medicare pokryje do 10 godzin szkolenia wstepnego — 1 godzine szkolenia
indywidualnego i 9 godzin szkolenia grupowego. Musisz zakornczy¢ szkolenie wstepne w
ciggu 12 miesiecy od czasu jego rozpoczecia. Po roku, w ktérym odbytes/-a$ szkolenie
wstepne, mozesz rowniez skorzystac z 2 godzin dalszego szkolenia rocznie. Kontynuacja
szkolenia moze odbywac sie podczas sesji indywidualnej lub w grupie. Aby ubezpieczenie
Medicare pokryto koszt coroczne dalsze szkolenia, musi je zleci¢ Twdj ustugodawca.

Wazne: Twoj lekarz moze zaleci¢ do 10 godzin treningu indywidualnego zamiast
sesji grupowych. Mozesz otrzymac szkolenie indywidualne, jesli masz staby wzrok,
uposledzenie stuchu, problemy jezykowe lub inne trudnosci komunikacyjne, lub tez
ograniczenia poznawcze. Medicare pokrywa réwniez koszt szkolenia indywidualnego,
jesli w ciggu 2 miesiecy od daty zlecenia nie bedg dostepne zadne grupy.

Gdzie moge skorzystac z tego szkolenia?

Szkolenie to musi przeprowadzi¢ instruktor lub program zatwierdzony do szkolen jako
czesé planu opieki zdrowotnej przygotowanego przez Twojego lekarza lub innego
pracownika ochrony zdrowia. Twdj ustugodawca zazwyczaj poinformuje Cie, gdzie
mozna skorzystac¢ z tego szkolenia.

Szkolenia na temat samodzielnego kontrolowania cukrzycy sg dostepne w wielu centrach
zdrowia autoryzowanych na poziomie federalnym (Federally Qualified Health Centers,
FQHCs). FQHC swiadcza ustugi opieki zdrowotnej osobom i grupom, ktdre nie maja
odpowiedniego dostepu do opieki zdrowotnej. Nie musisz ptaci¢ udziatu wtasnego w Czesci B
deductible. Odwiedz findahealthcenter.hrsa.gov, aby znalez¢ najblizszy osrodek zdrowia.
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Telemedycyna: Do 30 wrzesnia 2025 r. mozesz odbyd¢ szkolenie z samokontroli
cukrzycy w dowolnym miejscu w USA, w tym w domu. Od 1 pazdziernika 2025 r. musisz
przebywac w biurze lub placéwce medycznej znajdujgcej sie na obszarze wiejskim

(w USA), aby odby¢ to szkolenie za posrednictwem telemedycyny.

Czego bede sie uczyé podczas tego szkolenia?

Pierwsza sesja szkolenia na temat samodzielnego radzenia sobie z cukrzyca jest
indywidualnym (jeden na jeden) spotkaniem, ktére ma pomadc instruktorom w lepszym
zrozumieniu Twoich potrzeb. Szkolenia w salach beda obejmowac takie tematy, jak:

* 0Ogdlne informacje o cukrzycy, w tym:

* Korzysci z kontroli poziomu cukru we krwi

 Ryzyko niedostatecznej kontroli poziomu cukru we krwi

* Badanie poziomu cukru we krwi i jak poprawic¢ kontrole nad cukrzyca
« Jak dieta, ¢wiczenia i leki wptywajg na poziom cukru we krwi

« Jak zarzadzacd i polepszy¢ kontrole poziomu cukru we krwi

 Zmiany zachowan, wyznaczanie celdw i rozwigzywanie problemow, w tym:

« Jak zapobiegad, rozpoznawacd i leczyé powiktania cukrzycowe

* Odzywianie i sposoby zarzadzania dieta

« Dlaczego ¢wiczenia fizyczne sg wazne dla zdrowia

* Prawidtowe przyjmowanie lekdw

* Higiena stop, skory i zebdéw

« Jak dostosowac sie emocjonalnie do cukrzycy

« Zaangazowanie i wsparcie ze strony rodziny

» Korzystanie z systemu opieki zdrowotnej i zasobéw w Twojej spotecznosci

Ustugi w zakresie medycznej terapii zywieniowej

Oprocz szkolenia na temat samodzielnego kontrolowania cukrzycy czes$é B pokrywa
koszt ustug w zakresie medycznej terapii zywieniowej, jesli masz cukrzyce lub chorobe
nerek i spetniasz okreslone kryteria. Ustugi te wymagajg skierowania przez lekarza.
Zarejestrowany dietetyk (lub niektérzy inni specjalisci w zakresie zywienia) moga
Swiadczyc¢ te ustugi:

* Poczatkowa ocena sposobu odzywiania i stylu zycia

* Poradnictwo zywieniowe (jakie produkty zywnosciowe nalezy jesc¢ i w jaki sposdb
przestrzegacd indywidualnego planu zywienia diabetycznego);

» Wskazdwki dotyczace zarzadzania czynnikami codziennego zycia, ktére majg wptyw
na Twojg cukrzyce;

* Wizyty kontrolne w celu sprawdzenia Twoich postepdw;

Ustuga w zakresie medycznej terapii zywieniowej (medical nutrition therapy, MNT) jest
dostepna w wielu centrach zdrowia autoryzowanych na poziomie federalnym (Federally
Qualified Health Centers, FQHC). Odwiedz findahealthcenter.hrsa.gov, aby znalez¢
najblizszy osrodek zdrowia.
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Telemedycyna: Do 30 wrzesnia 2025 r. mozesz uzyskac ustugi medycznej terapii zywieniowej
w dowolnym miejscu w USA za posrednictwem telemedycyny. Od 1 pazdziernika 2025 .
musisz przebywac w biurze lub placéwce medycznej znajdujgcej sie na obszarze wiejskim

(w USA), aby otrzymac ustugi medycznej terapii zywieniowej od zarejestrowanego dietetyka
lub innego specjalisty ds. zywienia za posrednictwem telezdrowia.

Pielegnacja stép

Jesli masz zwigzane z cukrzyca uszkodzenie dolnej czesci nogi, ktére moze zwiekszad
ryzyko utraty kornczyny, Czesé¢ B co 6 miesiecy pokryje koszt jednego badania stopy
wykonanego przez podiatre (lekarza specjaliste od stop) lub innego specjaliste
zajmujacego sie leczeniem stop, o ile miedzy wizytami nie bytes(-as$) z innego powodu

u specjalisty zajmujgcego sie leczeniem stép. Medicare moze pokrywac koszt czestszych
wizyt, jedli przeszedtes/przesztas nietraumatyczng (niespowodowang urazem)
amputacje catej lub czesci stopy lub jesli zmienit sie wyglad Twojej stopy, co moze
sygnalizowad¢ powazng chorobe stopy.

Badania poziomu hemoglobiny AIC

Badanie poziomu hemoglobiny A1C jest testem laboratoryjnym mierzacym, naile
dobrze Twodj poziom glukozy (cukru) we krwi byt kontrolowany podczas ostatnich 3
miesiecy. Jesli masz cukrzyce, czesc¢ B pokryje koszt tego badania, jesli zleci je Twoj
lekarz lub inny $swiadczeniodawca ustug medycznych.

Badania przesiewowe w kierunku jaskry

Badania przesiewowe w kierunku jaskry bezbolesnie sprawdzajg wzrok i zdrowie
nerwu wzrokowego, aby znalez¢ oznaki choroby oczu, jaskry. Czes¢ B bedzie
obejmowac ten przeglad raz na 12 miesiecy, jesli jestes w grupie zwiekszonego ryzyka
zachorowania na jaskre, poniewaz masz co najmniej jeden z tych standw:

e Cukrzyca

* w Twojej rodzinie byty przypadki jaskry; lub

» jestes Afroamerykaninem w wieku co najmniej 50 lat; lub

* jestes Latynosem w wieku co najmniej 65 lat

Badanie przesiewowe musi przeprowadzi¢ lub nadzorowac okulista uprawniony do
sSwiadczenia tej ustugi w Twoim stanie.

Zastrzyki (lub szczepionki)

Jesli masz cukrzyce, masz wieksze ryzyko powiktan zwigzanych z niektérymi
chorobami. Wazne jest, aby by¢ na biezgco z zalecanymi szczepieniami, aby
zmniejszy¢ ryzyko infekcji.

Czesc¢ B pokrywa:

e Szczepienia przeciw grypie;

» Szczepionki przeciw COVID-19;

» Szczepienia przeciw zapaleniu watroby typu B;

e Szczepienia przeciw pneumokokom.
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Czes¢ D obejmuje wszystkie szczepionki, ktére zaleca Komitet Doradczy ds.
Praktyk Szczepien (ACIP), w tym odra, swinka i rézyczka (MMR), syncytialny wirus
oddechowy (RSV), poétpasiec, Tdap i inne.

Porozmawiaj z Twoim lekarzem lub innym pracownikiem ochrony zdrowia, aby
dowiedziec sie, ktdére szczepionki sg dla Ciebie odpowiednie.

Wizyta profilaktyczna ,,Witamy w Medicare”

W ciggu pierwszych 12 miesiecy po objeciu czescig B mozesz skorzystac z wizyty
profilaktycznej ,Witamy w Medicare”. Podczas wizyty Ty i Twoj lekarz lub inny
pracownik stuzby zdrowia porozmawiacie o takich rzeczach, jak Twoja historia
medyczna i spoteczna zwigzana ze zdrowiem, edukacja i poradnictwo dotyczace
ustug profilaktycznych (takich jak badania przesiewowe i zastrzyki lub szczepionki)
oraz skierowania na inng opieke, ktérej mozesz potrzebowad. Wizyta profilaktyczna
sWitamy w Medicare” nie jest badaniem fizykalnym.

Coroczna wizyta ,,Wellness”

Jesli korzystasz z czesci B dtuzej niz 12 miesiecy, mozesz umowicé sie na coroczng
wizyte ,Wellness”. Ta wizyta moze pomoc w opracowaniu lub zaktualizowaniu
spersonalizowanego planu w oparciu o aktualne czynniki zdrowotne i ryzyka.
Coroczna wizyta ,,Wellness” nie jest badaniem fizykalnym.

Medicare pokrywa koszt takiej wizyty raz na 12 miesiecy - obejmuje ona:

* przeglad Twojej historii medycznej i rodzinnej;

* przeglad Twoich aktualnych recept;

* Twoj wzrost, waga, cisnienie krwi oraz inne rutynowe pomiary.

* przeglad swiadczen profilaktycznych;

» Twoje czynniki ryzyka i opcje leczenia;

» kwestionariusz “Spoteczne uwarunkowania oceny ryzyka zdrowotnego” w celu
zrozumienia Twoich potrzeb spotecznych i skierowania Cie do odpowiednich ustug
i wsparcia;

* badanie zdolnosci poznawczych pod katem oznak demencji, w tym choroby
Alzheimera;

Materiaty i ustugi, ktérych nie pokrywa Medicare

Original Medicare i ubezpieczenie lekowe Medicare (czes¢ D) nie obejmuja:

» okularéw i dobierania okulardw, z wyjatkiem stanu po zabiegu usuniecia zaé¢my;

* Obuwie ortopedyczne (buty dla oséb, ktérych stopy sg chore, ale nieuszkodzone)
e Chirurgia kosmetyczna
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Rozdziat 5:

Wiecej informac;ji

Ten rozdziat zawiera informacje o dostepnych zasobach, ktére pomogg Ci w
dokonywaniu wybordw dotyczacych opieki zdrowotnej i w podejmowaniu decyzji, ktére
odpowiadajg Twoim potrzebom.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat materiatdw, ustug i programow
profilaktycznych dotyczacych cukrzycy:

+ Odwiedz Medicare.gov/coverage.

» Zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Uzytkownicy telefonéw
tekstowych TTY (osoby niedostyszace) mogg dzwoni¢ pod numer 1-877-486-2048.

» Zadzwon do lokalnego stanowego urzedu programu pomocy ubezpieczenia
zdrowotnego (State Health Insurance Assistance Program (SHIP)), aby uzyskac
bezptatne, indywidualne doradztwo w zakresie ubezpieczen zdrowotnych. Aby
znalez¢ lokalny SHIP, odwiedz strone shiphelp.org.
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Strony internetowe i numery telefonéw

Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

CDC posiada informacje i zasoby na temat stanu przedcukrzycowego, zapobiegania
cukrzycy typu 2 i leczenia cukrzycy.

Odwiedz CDC.gov/diabetes
Zadzwon pod numer 1-800-232-4636

Narodowy Program Medicare na rzecz zapobiegania cukrzycy

Narodowy Program Zapobiegania Cukrzycy to program zmiany stylu zycia
prowadzony przez CDC. Program pomaga ludziom zapobiegac cukrzycy typu 2 lub
spowalniac jej postep.

Odwiedz CDC.gov/diabetes-prevention

Znajdz osrodek zdrowia

Ta witryna utatwia wyszukiwanie osrodkdw zdrowia finansowanych przez HRSA,
takich jak Federally Qualified Health Center (FQHC), w poblizu.

Odwiedz findahealthcenter.hrsa.gov

Indian Health Service (IHS)

IHS zapewnia federalng opieke zdrowotna Indianom amerykanskim i rdzennym
mieszkarncom Alaski. Ta strona zawiera informacje, ktére pomogg Ci zapobiegac
cukrzycy i radzi¢ sobie z nig, historie sukcesu oraz materiaty edukacyjne.

Odwiedz IHS.gov/diabetes

MyHealthfinder (Moja wyszukiwarka zdrowia)

Narzedzie MyHealthfinder daje Ci spersonalizowane rekomendacje dotyczace
profilaktycznych ustug zdrowotnych na podstawie Twojego wieku i ptci. Mozesz
rowniez znalez¢ informacje zdrowotne na temat cukrzycy.

Odwiedz odphp.health.gov/myhealthfinder/health-conditions/diabetes

Stanowy program ubezpieczenia zdrowotnego (State Health Insurance
Assistance Program, SHIP)

SHIP zapewnia osobom korzystajgcym z Medicare, ich rodzinom i opiekunom
bezptatne, spersonalizowane doradztwo w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego.

Odwiedz shiphelp.org
Zadzwon pod numer 1-800-860-8747
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Rozdziat 6:

Definicje
Zlecenie: Umowa Twojego lekarza, swiadczeniodawcy lub dostawcy na otrzymanie
zaptaty bezposrednio od Medicare, zaakceptowanie kwoty ptatnosci zatwierdzonej

przez Medicare za ustuge oraz nieobcigzanie Cie kwotg wyzszg niz udziat wtasny
Medicare i wszelkie obowiagzujgce kwoty koasekuracji lub doptaty.

Wspodtubezpieczenie: Kwota, ktdérg mozesz byé zobowigzany(-a) zaptacic¢ jako
swoj udziat w kosztach swiadczen po tym, jak zaptacisz ewentualny udziat wtasny.
Wspodtubezpieczenie to zazwyczaj wartos¢ procentowa (na przyktad 20%).

Wspotptatnosé: Kwota, ktérg mozesz byé zobowigzany(-a) zaptaci¢ jako swodj udziat w
kosztach swiadczen po tym, jak zaptacisz ewentualny udziat wtasny. Wspdtptatnosc to
stata kwota, na przyktad 30 USD.

Udziat wtasny: Kwota, ktdrg musisz zaptaci¢ za opieke zdrowotna lub leki na recepte,
zanim Original Medicare, Twdj plan Medicare Advantage, plan lekowy Medicare lub inne
ubezpieczenie zacznie ptacic.

Trwaty sprzet medyczny: Okreslony sprzet medyczny, taki jak chodzik, wézek
inwalidzki lub t6zko szpitalne, zamowiony przez Twojego lekarza do uzytku
domowego.

Kwota zatwierdzona przez Medicare: Kwota ptatnosci ustalana przez Original Medicare
za ustuge lub przedmiot objety ubezpieczeniem. Kiedy Twdj swiadczeniodawca
zaakceptuje cesje, Medicare ptaci swojg czescé, a Ty ptacisz swojg czesc tej kwoty.
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Komunikacja CMS w
formatach z utatwieniami
dostepu

Medicare zapewnia dodatkowe pomoce i ustugi, w tym informacje w
formatach z utatwieniami dostepu, np. pisane w alfabecie Braille’a lub duzym
drukiem, pliki z danymi lub nagrania audio, ustugi dla oséb gtuchoniemych

i niedostyszacych oraz komunikacja TTY. Jesli poprosisz o informacje w
formacie z utatwieniami dostepu, nie bedziesz pokrzywdzony(-a) z powodu
ewentualnego dodatkowego czasu niezbednego do ich dostarczenia. Oznacza
to, ze w razie opdznienia w spetnieniu Twojej prosby otrzymasz dodatkowy
czas na podjecie dziatan.

Aby poprosi¢ o informacje na temat Medicare lub Marketplace w formacie z
utatwieniami dostepu, mozesz:

1. Zadzwonié¢ do nas:
W sprawie Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) TTY: 1-877-486-2048
W sprawie Marketplace: 1-800-318-2596 TTY: 1-855-889-4325

2. Wyslij e-mail: altformatrequest@cms.hhs.gov
3. Wyslij faks: 1-844-530-3676
4. Wystaé nam list:

Centers for Medicare & Medicaid Services

Offices of Hearings and Inquiries (OHI)

7500 Security Boulevard, Mail Stop DO-01-20
Baltimore, MD 21244-1850

C/O Customer Accessibility Resource Staff (CARS)

Twoje zgtoszenie powinno zawiera¢ Twoje imie i nazwisko, numer
telefonu, rodzaj informaciji, ktérych potrzebujesz (jesli jest znany), oraz
adres korespondencyjny, na ktéry powinnismy wysta¢ materiaty. Mozemy
skontaktowac sie z Tobg w celu uzyskania dodatkowych informac;ji.

Uwaga: Jesli jestes zarejestrowany(-a) w planie Medicare Advantage lub w
planie lekowym Medicare, skontaktuj sie ze swoim planem, aby poprosi¢ o
informacje w formacie z utatwieniami dostepu. W sprawie Medicaid skontaktuj
sie ze stanowym lub lokalnym biurem Medicaid.


mailto:altformatrequest%40cms.hhs.gov?subject=
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Informacja o
nhiedyskryminowaniu

Osrodki Ustug Medicare i Medicaid (CMS) nie wykluczajg zadnej osoby, nie
odmawiaja jej swiadczen ani w zaden inny sposob nie dyskryminujg nikogo ze
wzgledu na rase, kolor skory, pochodzenie, niepetnosprawnosé, ptec lub wiek,
podczas przyjmowania, uczestnictwa lub otrzymywania ustug i Swiadczen w
ramach ktoregokolwiek z programow i dziatann CMS, niezaleznie od tego, czy
sg one przeprowadzane bezposrednio przez CMS, przez kontrahenta lub przez
jakikolwiek inny podmiot, ktéry CMS angazuje do swoich programow i dziatan.

Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci dotyczgce uzyskania informaciji
w dostepnym dla Ciebie formacie, mozesz skontaktowac sie z CMS w
ktorykolwiek ze sposobow podanych w niniejszej informaciji.

Mozesz rowniez ztozyc skarge, jesli sgdzisz, ze podczas programu lub
dziatalnosci CMS spotkata Cie dyskryminacja, w tym polegajgca na
problemach z otrzymaniem informacji w formacie z utatwieniami dostepu,

ze strony ktéregos z plandw Medicare Advantage, Planu refundacji lekow
Medicare, stanowego lub lokalnego biura Medicaid lub kwalifikowanych plandw
zdrowotnych Marketplace. Istniejg 3 sposoby ztozenia skargi do Departamentu
Zdrowia i Opieki Spotecznej - Biura Praw Obywatelskich:

1. Online:
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

2. Telefonicznie:
Zadzwon pod numer 1-800-368-1019.
Uzytkownicy telefondw tekstowych TTY (osoby niedostyszace) moga
dzwoni¢ pod numer 1-800-537-7697.

3. Na pismie: Wyslij informacje o swojej skardze na adres:
Office for Civil Rights (Biuro ds. Praw Obywatelskich)
U.S. Department of Health & Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
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U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Medicare & Medicaid Services

7500 Security Blvd.

Baltimore, MD 21244-1850

Do uzytku stuzbowego
Kara za stosowanie w celach prywatnych: 300 USD

Potrzebujesz egzemplarza tej broszury w jezyku hiszpanskim?

Ta broszura jest dostepna w jezyku hiszparniskim. Aby otrzymacd bezptatna kopie,
wejdz na Medicare.gov lub zadzwon na numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Uzytkownicy telefondw tekstowych TTY (osoby niedostyszgace) mogg dzwonic¢ pod
numer 1-877-486-2048.

Esta publicacion estd disponible en espafiol. Para obtener una copia gratis, visite
Medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE.
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Informacje zawarte w niniejszej broszurze opisujg Program Medicare wedtug stanu w czasie drukowania tej
broszury. Po jej wydrukowaniu mogty nastgpi¢ zmiany. Odwiedz Medicare.gov, lub zadzwon pod numer
1-800-MEDICARE (1- 800- 633- 4227), aby uzyskad najbardziej aktualne informacje. Uzytkownicy telefonéw
tekstowych TTY (osoby niedostyszace) moga dzwonié pod numer 1- 877- 486- 2048.

Broszura pt. ,,Ubezpieczenie Medicare pokrywajace materiaty, ustugi i programy profilaktyczne dla
diabetykdw” nie jest dokumentem majgcym moc prawna. Oficjalne informacje prawne na temat programu
Medicare sg zawarte w odpowiednich ustawach, rozporzadzeniach i orzeczeniach.

Niniejsza broszura zostata wyprodukowana na koszt amerykanskiego podatnika.

e 7/2025

CMS Product No. 11022
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