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Период открытой регистрации 
по программе Medicare 
проходит с 15 октября по 7 
декабря.

Открытая регистрация — это время, чтобы 
пересмотреть свой план медицинского 
обслуживания и оплаты рецептурных 
препаратов по программе Medicare и решить, 
хотите ли вы внести изменения. Помните, что 
стоимость и льготы Medicare могут меняться 
каждый год. Сравнение ваших вариантов 
может помочь вам найти лучшее покрытие или 
сэкономить деньги. 

Есть 2 основных способа оформить покрытие 
Medicare: 

•	 Original Medicare (Базовый план Medicare): 
Часть A (страхование больничных 
расходов) и Часть В (страхование 
медицинских расходов). У вас также есть 
возможность присоединиться к отдельному 
плану Medicare для получения страхового 
покрытия на лекарства (Часть D).

•	 Medicare Advantage (Часть C): Одобренные 
Medicare планы от частных компаний, 
которые объединяют часть A, часть B и, как 
правило, часть D.

Во время открытой регистрации вы можете 
присоединиться, сменить или отказаться от 
плана Medicare Advantage или плана Medicare 
на покрытие рецептурных препаратов, перейти 
на Original Medicare или сохранить текущее 
покрытие. Если вы рассмотрели свои варианты 
и вас устраивает текущее покрытие, вам не 
нужно ничего делать.

Во время периода открытой регистрации вы 
можете получать много писем от компаний, 
предлагающих продукты Medicare. Помните, 
Medicare.gov, что справочник «Medicare & You» 
и 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) являются 
официальными источниками объективной 
информации. 

С чего начать? 
1.	 Вам следует ознакомиться со всей 

информацией, которую вы получаете от 
своего текущего плана, включая письмо 
«Ежегодное уведомление об изменениях», 
чтобы узнать, как могут измениться расходы 
и льготы в 2025 году. 

2.	Поищите список планов в своем регионе. Вы 
можете найти его в самой последней версии 
вашего справочника «Medicare & You» или на 
сайте Medicare.gov/plan-compare. Вы можете 
найти местные планы, которые будут:

•	 Меньше стоить
•	 Покрывать ваши рецептурные 

препараты
•	 Позволять вам использовать выбранных 

поставщиков медицинских услуг, таких 
как ваш врач или аптека

•	 Предлагать дополнительные 
услуги, например, услуги окулиста, 
отоларинголога, стоматолога и др.

Вы также можете использовать 
Medicare.gov/plan-compare, чтобы:
•	 Одновременно сравнить планы 

медицинских услуг и покрытия лекарств
•	 Получить оценку стоимости ваших 

расходов из собственного кармана
•	 Найти оценки качества и уровня 

обслуживания клиентов, предоставленные 
участниками вашего нынешнего плана

•	 Получить индивидуальную информацию о 
страховом покрытии и стоимости любых 
рецептурных препаратов, которые вы 
принимаете, в ваших предпочитаемых 
аптеках 

Как мне присоединиться к 
плану или поменять его? 
Чтобы присоединиться к новому плану: 
•	 Выберите «Зарегистрироваться» 

в том плане, к которому вы хотите 
присоединиться в Medicare.gov/plan-
compare.

•	 Посетите веб-сайт плана или позвоните в 
службу обслуживания плана напрямую. Вы 
также можете запросить бумажную форму 
для заполнения и отправки обратно в план 
(вашу форму должны получить до 7 декабря).

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
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Как получить помощь в 
сравнении планов? 
•	 Позвоните по номеру 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227). Пользователи с 
нарушением функции слуха могут звонить 
по телефону 1-877-486-2048. Мы предлагаем 
круглосуточную помощь, включая выходные. 
Если вам нужна помощь на языке, отличном 
от английского или испанского, сообщите об 
этом представителю службы поддержки. 

•	 Позвоните в программу помощи жителям 
штата по вопросам медицинского 
страхования (State Health Insurance 
Assistance, SHIP), чтобы бесплатно 
получить индивидуальную и объективную 
консультацию. Посетите shiphelp.org, чтобы 
узнать номер телефона вашего местного 
представителя программы SHIP.

Как получить помощь с оплатой 
расходов по программе 
Medicare?
Если вам нужна помощь в оплате страховых 
взносов по программе Medicare и других 
расходов, посетите Medicare.gov/basics/costs/
help, чтобы узнать о программах, которые 
могут вам помочь. Некоторые из этих программ 
включают следующее:
Дополнительная помощь: Помогает людям 
с ограниченным доходом и финансами 
оплачивать лекарства по программе Medicare 
(Часть D). Перейдите на Medicare.gov/basics/
costs/help/drug-costs, чтобы узнать больше. 
Вы также можете подать заявление на ssa.gov/
medicare/part-d-extra-help. 
Программы сбережений Medicare: Покрывает 
страховые взносы по Части А и/или Части 
В для людей с ограниченными доходами и 
ресурсами. Посетите Medicare.gov/basics/costs/
help/medicare-savings-programs для получения 
более подробной информации. 
План оплаты рецептурных препаратов 
Medicare: Дает вам возможность распределить  
расходы на лекарства между ежемесячными 
платежами в течение года, если у вас есть 
страховое покрытие по части D. Этот вариант 
оплаты стартует в 2025 году и является 
добровольным и бесплатным. Свяжитесь с 
вашим планом или зайдите на сайт Medicare.gov/
prescription-payment-plan, чтобы узнать подробнее. 

Важные даты в программе 
Medicare

1 октября — Приготовьтесь к 
периоду открытой регистрации
Рассмотрите все уведомления, полученные 
от вашего текущего плана, относительно 
изменений стоимости и льгот на следующий 
год. Затем зайдите на сайт Medicare.gov/
plan-compare, чтобы найти и сравнить планы, 
которые соответствуют вашим требованиям. 

15 октября — Начало открытой 
регистрации
Только в этот отрезок времени в году все 
участники программы Medicare могут изменить 
свой план медицинского обслуживания и 
рецептурных препаратов на следующий год.

7 декабря — Завершение открытой 
регистрации
В большинстве случаев это последний день, 
когда вы можете изменить свое страховое 
покрытие Medicare на следующий год. 
План медицинского страхования или план 
рецептурных препаратов должен получить 
вашу заявку на регистрацию до 7 декабря.

1 января—Начало действия 
страхового покрытия
Если вы перейдете на новый медицинский или 
план рецептурных препаратов, ваше новое 
покрытие начнется 1 января. Если вы сохраните 
свое текущее покрытие, любые изменения в 
льготах или стоимости на следующий год также 
вступят в силу 1 января.

Изменения в покрытии после 1 января
В период с 1 января по 31 марта, если вы 
являетесь участником плана Medicare 
Advantage Plan, вы можете отказаться 
от своего плана и перейти на другой 
план Medicare Advantage с покрытием 
рецептурных препаратов или без него, либо 
на оригинальный план Original Medicare. Если 
вы переходите на план Original Medicare, у вас 
также будет возможность зарегистрироваться 
в одном из планов рецептурных препаратов 
Medicare. Ваше страхование начинается с 
первого дня месяца после того, как страховая 
компания получит вашу форму регистрации.

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.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help
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


Вы имеете право получить информацию о программе Medicare в доступном формате, например, 
крупным шрифтом, шрифтом Брайля или в аудиоформате. Вы также имеете право подать жалобу, 
если считаете, что были подвергнуты дискриминации. Посетите Medicare.gov/about-us/accessibility-
nondiscrimination-notice или позвоните по телефону 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) для получения 
дополнительной информации. Пользователи с нарушением функции слуха могут звонить по телефону 
1-877-486-2048.

Этот материал подготовлен за счет средств налогоплательщиков США. C
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