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Il periodo di Accesso Libero a 
Medicare va dal 15 ottobre al  
7 dicembre
L'Accesso Libero è il tuo momento per 
rivedere la tua copertura sanitaria o 
farmaceutica Medicare e decidere se vuoi 
apportare modifiche. Ricorda, i costi e le 
prestazioni di Medicare possono cambiare 
ogni anno. Confrontare le tue opzioni 
potrebbe aiutarti a trovare una copertura 
migliore o risparmiare denaro. 

Ci sono 2 modi principali per ottenere la 
copertura Medicare: 

•	 Original Medicare: Parte A (Assicurazione 
ospedaliera) e Parte B (Assicurazione 
medica). Hai anche la possibilità di aderire 
a un piano farmaceutico Medicare separato 
per ottenere la copertura farmaceutica 
(Parte D).

•	 Medicare Advantage (Parte C): Piani 
approvati da Medicare da aziende private 
che raggruppano la Parte A, la Parte B e di 
solito la Parte D in una sola copertura.

Durante l'Accesso Libero, puoi aderire, 
cambiare o abbandonare un piano Medicare 
Advantage o un piano farmaceutico Medicare, 
passare a Original Medicare o mantenere la 
tua copertura attuale. Se hai esaminato le tue 
opzioni e sei soddisfatto della tua copertura 
attuale, non devi fare nulla.

Durante l'Accesso Libero, potresti ricevere 
molta posta da aziende che offrono prodotti 
relativi a Medicare. Ricorda, Medicare.gov, 
il manuale “Medicare & You” e il numero 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) sono le 
tue fonti ufficiali di informazioni imparziali. 

Come posso iniziare? 
1.	 Esamina tutte le informazioni che ricevi dal 

tuo piano attuale, inclusa la lettera "Avviso 
annuale di modifica", per scoprire come 
potrebbero cambiare i costi e i benefici nel 
2025. 

2.	Cerca un elenco di piani nella tua zona. 
Puoi trovarlo nella versione più recente del 
tuo manuale "Medicare & You" o visitando 
Medicare.gov/plan-compare. Potresti essere 
in grado di trovare piani nella tua zona che:

•	 Costano meno

•	 Coprono i tuoi farmaci da prescrizione

•	 Ti consentono di utilizzare gli operatori 
che desideri, come il tuo medico o la 
farmacia

•	 Offrono alcune prestazioni extra, 
come cure oculistiche, acustiche, 
odontoiatriche e altro ancora

Puoi anche utilizzare Medicare.gov/
plan-compare per:
•	 Confronta i piani sanitari e farmaceutici 

direttamente

•	 Ottieni stime dei costi a tuo carico

•	 Trova le valutazioni della qualità e del 
servizio clienti degli attuali iscritti al piano

•	 Ottieni informazioni personalizzate sulla 
copertura e sui costi per le tue farmacie 
preferite e per qualsiasi farmaco da 
prescrizione che assumi 

Come posso aderire o cambiare 
piano? 
Per aderire a un nuovo piano: 

•	 Seleziona "Iscriviti" per il piano a cui desideri 
iscriverti su Medicare.gov/plan-compare.

•	 Visita il sito web del piano o chiamali 
direttamente. Puoi anche chiedere un 
modulo cartaceo da compilare e rispedire 
al piano (devono ricevere il tuo modulo 
entro il 7 dicembre).

https://www.medicare.gov
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare/#/?year=2025&lang=en
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Come posso ottenere 
assistenza per confrontare  
i piani? 
•	 Chiama il numero 1-800-MEDICARE  

(1-800-633-4227). Gli utenti TTY possono 
chiamare il numero 1-877-486-2048. 
Siamo qui per aiutarti 24 ore al giorno, 
compresi i fine settimana. Se hai bisogno 
di aiuto in una lingua diversa dall'inglese o 
dallo spagnolo, informa il rappresentante 
del servizio clienti. 

•	 Chiama il tuo Programma di Assistenza 
Sanitaria Statale (SHIP) per ottenere una 
consulenza gratuita, personalizzata e 
imparziale sull'assicurazione sanitaria. 
Visita shiphelp.org per ottenere il numero 
di telefono del tuo SHIP locale.

Come posso ottenere aiuto per 
pagare i costi di Medicare?
Se hai bisogno di aiuto per pagare i premi 
Medicare e altri costi, visita Medicare.gov/
basics/costs/help per scoprire i programmi 
che possono aiutarti. Alcuni di questi 
programmi includono:

Aiuto extra: Aiuta le persone con reddito 
e risorse limitate a pagare la copertura 
farmaceutica Medicare (Parte D). Visita 
Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs 
per saperne di più. Puoi anche fare richiesta 
presso ssa.gov/medicare/part-d-extra-help.

Programmi di risparmio Medicare: Copre i 
premi della Parte A e/o della Parte B per le 
persone con reddito e risorse limitate. Visita 
Medicare.gov/basics/costs/help/medicare-
savings-programs per maggiori dettagli. 

Piano di pagamento per prescrizioni 
Medicare: Ti dà la possibilità di distribuire i 
costi dei farmaci su pagamenti mensili nel 
corso dell'anno se hai la copertura per la 
Parte D. Questa opzione di pagamento inizia 
nel 2025 ed è volontaria e gratuita. Contatta il 
tuo piano o visita Medicare.gov/prescription-
payment-plan per saperne di più. 

Date importanti di Medicare
1 ottobre: preparati per l'Accesso 
Libero
Esamina tutte le comunicazioni del tuo piano 
attuale sulle modifiche ai costi e alle prestazioni 
per il prossimo anno. Quindi, visita Medicare.
gov/plan-compare per trovare e confrontare i 
piani che soddisfano le tue esigenze. 

15 ottobre - Inizio dell'Accesso Libero
Questo è l'unico periodo dell'anno in cui tutti 
gli iscritti a Medicare possono apportare 
modifiche alla propria copertura sanitaria e 
farmacologica per l'anno successivo.

7 dicembre - Finisce l'Accesso Libero
Nella maggior parte dei casi, questo è l'ultimo 
giorno in cui puoi modificare la tua copertura 
Medicare per il prossimo anno. Un piano 
sanitario o farmaceutico deve ricevere il 
modulo di iscrizione entro il 7 dicembre.

1 gennaio—Inizia la copertura
Se passi a un nuovo piano sanitario o 
farmaceutico, la tua nuova copertura inizia 
il 1° gennaio. Se mantieni la tua copertura 
attuale, anche eventuali modifiche alle 
prestazioni o ai costi per il nuovo anno 
iniziano il 1° gennaio.

Cambiamenti alla copertura dopo il 1° 
gennaio
Tra il 1° gennaio e il 31 marzo, se sei in un 
piano Medicare Advantage, puoi abbandonare 
il tuo piano e passare a un altro piano 
Medicare Advantage con o senza copertura 
farmaceutica, oppure a Original Medicare. 
Se passi a Original Medicare, avrai anche la 
possibilità di aderire a un piano farmaceutico 
Medicare. La tua copertura inizia a partire dal 
primo giorno del mese successivo alla ricezione 
del modulo di iscrizione da parte del piano.

https://www.shiphelp.org
https://www.medicare.gov/basics/costs/help
https://www.medicare.gov/basics/costs/help
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
https://www.medicare.gov/prescription-payment-plan
https://www.medicare.gov/prescription-payment-plan
https://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/plan-compare
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Hai il diritto di ottenere informazioni su Medicare in un formato accessibile, come caratteri grandi, braille o 
audio. Hai anche il diritto di presentare un reclamo se ritieni di essere stato discriminato. Visita Medicare.gov/
about-us/accessibility-nondiscrimination-notice o chiama il numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) per 
ulteriori informazioni. Gli utenti TTY possono chiamare il numero 1-877-486-2048.

Questo prodotto è stato prodotto a spese dei contribuenti statunitensi.

https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
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