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Szanowni Panstwo,

dziekujemy, ze zechcieli Panstwo siegnac po ten
przewodnik. To znaczy, ze traktujg Panstwo decyzje o
Medicare powaznie, a my witasnie z takg postawa
lubimy wspotpracowac.

Pierwszy raz, drugi raz, czy juz z Medicare przez lata,
ten przewodnik jest dla Panstwa. Spokojnie wyttumaczy
podstawy, bez pospiechu, w jezyku, ktory wiekszos¢ z
nas nosi w gtowie po polsku.

Medicare to dla wielu polskich rodzin w USA pierwszy

Robert Sobczak kontakt z amerykanskim systemem zdrowia jako osoby
Licencjonowany Doradca ubezpieczone indywidualnie, a nie przez pracodawce.
Ubezpieczeniowy Listy urzedowe przychodzg po angielsku, terminologia

nie zawsze da ttumaczy¢ sie dostownie, a od podjetych
w tym momencie decyzji zalezy nasze pokrycie
zdrowotne na lata. Dlatego zebralismy najwazniejsze
informacje w jednym miejscu.

Niniejszy materiat nie zastepuje rozmowy z
licencjonowanym agentem. Kazda sytuacja jest inna;
lekarze, leki, plany podrézy, budzet i historia pracy w
USA uktadajg sie u kazdego inaczej. Ten przewodnik
jest dla Panstwa punktem startowym. Po lekturze beda
Panstwo wiedzie¢, jakie pytania zada¢, oraz na co
zwroci¢ uwage przed zapisem.

W razie jakichkolwiek watpliwosci zapraszamy do
kontaktu. Rozmowa jest bezptatna, niezobowigzujgca i

prowadzona po polsku.

Z wyrazami szacunku,

Robert Sobeczak

Robert Sobczak
Licencjonowany Doradca Ubezpieczeniowy

Medicare po Polsku
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ROZDZIAL PIERWSZY

Co to jest Medicare?

Federalny program ubezpieczenia zdrowotnego w USA, utworzony w
1965 roku.
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Medicare pomaga milionom Amerykanow pokrywac koszty opieki medycznej. Jest gtownie
przeznaczony dla oséb po 65. roku zycia, cho¢ kwalifikujg sie rowniez mtodsze osoby z rentg
inwalidzkg oraz z okreslonymi schorzeniami.

Kto kwalifikuje sie do Medicare
Trzy gtéwne grupy oséb:
e Osoby w wieku 65 lat lub starsze. Osoby z uregulowanym statusem w USA i w wigkszosci
przypadkéw, po 40 kwartatach rozliczonych z podatkow (okoto 10 lat).

e Osoby ponizej 65 lat z rentg inwalidzka. Otrzymujgce SSDI (Social Security Disability
Insurance) przez co najmniej 24 miesigce.

e Osoby z okreslonymi schorzeniami. ESRD (korncowe stadium niewydolnosci nerek) lub ALS
(stwardnienie zanikowe boczne), niezaleznie od wieku.

Osoby z mniejszg liczbg rozliczonych kwartatow rowniez mogg zapisac sie ha Medicare; w takiej
sytuacji Czes$¢ A nie jest bezptatna i wigze sie z miesieczng stawka ustalang corocznie przez
urzgd CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services).

Panstwa karta Medicare

Po zapisaniu otrzymajg Panstwo biato-czerwono-niebieska karte z 11-znakowym numerem
Medicare. Karta ta zastgpita starg wersje z numerem Social Security w styczniu 2020 roku. Stare
karty nie sg juz aktywne.

{ _/( MEDICARE HEALTH INSURANCE
e

Mame/Nombre

JOHN L SMITH

Medicare Number/NGmero de Medicare

1EG4-TE5-MK72

Entitled to/Con derecho a Coverage starts/ Cobertura empieza

HOSPITAL (PART A) 03-01-2016
MEDICAL (PARTB) 03-01-2016

Tak wyglada nowa karta Medicare. Numer Medicare ma 11 znakdw, zawiera litery i cyfry oraz nie zawiera Paristwa
numeru Social Security.

Prosimy sprawdzi¢, czy posiadajg Panstwo nowa karte. Jesli nie, prosimy o kontakt; pomozemy
w otrzymaniu nowej bezptatnie.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026 &
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Czy Medicare jest za darmo

Niestety nie do konca.

e Czesc A. Dla wiekszosci beneficjentéw bez miesiecznej stawki, pod warunkiem
wypracowania 40 kwartatéw.

e Czes¢ B. Miesieczna stawka ustalana corocznie przez urzad CMS, zalezna réwniez od
poziomu Panstwa dochodow.

e Czesci C, D oraz Medigap. Plany prywatne, kazdy z wtasnymi stawkami miesiecznymi.

Oprocz samych stawek miesiecznych ponosimy takze koszty przy korzystaniu z opieki: udziat
wtasny (deductible), optata wtasna (co-pay) oraz udziat wspdlny (coinsurance). To one decydujg
o realnej cenie naszego pokrycia w danym roku.

Warto zapamieta¢. Medicare to nie jeden plan, lecz zestaw czterech czesci, z ktérych kazda
pokrywa inny zakres swiadczen i wigze sie z innymi zasadami oraz kosztami. Petne
omowienie znajdg Panstwo w Rozdziale 2.

Skad nazwa ,,Medicare” w polskich domach

Czesc¢ rodzin polonijnych méwi o Medicare ,rzgdowe ubezpieczenie 65+", inni ,medicare'y”". W
tym przewodniku uzywamy oryginalnej nazwy Medicare, poniewaz tak wyglada ona na kazdej
oficjalnej karcie i w kazdym liscie urzedowym. Polskie ttumaczenia podajemy w nawiasach tam,
gdzie pomagajg zrozumiec termin.
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ROZDZIAtL DRUGI

Cztery czesci Medicare

A, B, Ci D, co pokrywa kazda z nich.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026
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Medicare to nie jedno ubezpieczenie. To zestaw czterech czesci, ktére razem tworza petne
pokrycie zdrowotne. Kazda czes¢ pokrywa inny rodzaj opieki oraz wigze sige z innymi zasadami i
kosztami, ustalanymi corocznie przez urzgd CMS.

™ % 9 =

CZESC A CZESC B CZESC C CZESC D
Szpital Wizyty Advantage Leki

Czesé A, ubezpieczenie szpitalne

Co pokrywa. Czesciowy koszt pobytu w szpitalu jako pacjent stacjonarny, pobyt w
specjalistycznym osrodku opiekunczym (skilled nursing facility) po hospitalizacji, opieke
hospicyjng oraz niektore ustugi opieki domowe;j.

lle kosztuje. Dla wigkszosci beneficjentow Czesc A jest bezptatna, pod warunkiem
wypracowania w USA co najmniej 40 kwartatow rozliczonych z podatkéw Medicare. Przy
mniejszej liczbie kwartatow Czesc¢ A jest nadal dostepna, lecz z miesieczng stawka ustalang
corocznie przez urzad CMS.

Czego nie pokrywa. Opieki dtugoterminowej (np. statego pobytu w domu opieki niezwigzanego z
rehabilitacjg), wiekszos$ci wizyt lekarskich (to zakres Czesci B), lekéw na recepte poza szpitalem
(to zakres Czesci D).

Czesé B, ubezpieczenie medyczne

Co pokrywa. Czesciowy koszt opieki ambulatoryjnej, czyli wszystko poza pobytem w szpitalu.
Wizyty lekarskie, opieke specjalistyczng, badania diagnostyczne, ustugi profilaktyczne
(szczepienia, badania przesiewowe, coroczne wizyty kontrolne), transport medyczny w nagtych
wypadkach, sprzet medyczny trwatego uzytku oraz czesc¢ rehabilitacji ambulatoryjne;j.

lle kosztuje. Czes¢ B posiada miesieczng stawke ustalang corocznie przez urzad CMS. W
wiekszosci przypadkow jest pobierana bezposrednio ze swiadczen Social Security. Osoby o
wyzszych dochodach ptacg wyzszg stawke ze wzgledu na zasady zwigzane z IRMAA (Income-
Related Monthly Adjustment Amount).

Roczny udziat wtasny. Po jego przekroczeniu Medicare pokrywa 80% zatwierdzonych kosztéw,
a pozostate 20% pokrywajg Panstwo we wtasnym zakresie, chyba ze posiadajg Panstwo
dodatkowe ubezpieczenie, ktore te roznice pokrywa.

Warto zapamietac. Czgsci A i B razem tworza tak zwane Oryginalne Medicare (Original Medicare).

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026 6



medicar;oe];o(sku ROZDZIAt 2 - CZTERY CZESCI MEDICARE

Czes¢ C, Medicare Advantage

Co to jest. Alternatywa dla Oryginalnego Medicare. Zamiast rozliczania opieki bezposrednio z
urzedem CMS, zapisujg sie Panstwo do prywatnego planu zatwierdzonego przez Medicare. Plan
tgczy Czesc A i Czes¢ B w jednym produkcie, a w wielu przypadkach zawiera réwniez Czes¢ D
(leki); jest to wéwczas plan typu MAPD.

Jak to dziata. Po wybraniu Medicare Advantage pozostajg Panstwo w programie Medicare, lecz
opieka rozliczana jest przez prywatng firme ubezpieczeniowg posiadajgcg kontrakt z urzedem
CMS. Plany zwykle posiadajg preferowang grupe lekarska (network) lekarzy i szpitali, z ktorej
nalezy korzystac, aby uzyskac¢ najnizsze koszty leczenia.

Wymadg. Aby zapisac sig na plan Medicare Advantage, nalezy posiada¢ aktywne Czesci A i B.

Czes¢ D, plan znizkowy na leki na recepte

Co to jest. Plan znizkowy na leki na recepte (Prescription Drug Plan). W przeciwienstwie do
Czesci A i B nie jest administrowana bezposrednio przez urzgd CMS. Sa to produkty firm
prywatnych, spetniajgce standardy ustalane corocznie przez urzagd CMS.

Jak to dziata. Czes¢ D mozna dokupic¢ jako osobny plan do Oryginalnego Medicare lub otrzymac
w ramach planu Medicare Advantage (jesli wybrany plan MA zawiera pokrycie lekow). Kazdy
plan Czesci D posiada wtasng liste lekéw objetych pokryciem, nazywang listg lekéw (formulary).

Medigap, polisa uzupelniajaca, a nie kolejna czes¢

Oprocz czterech gtéwnych czesci istnieje réwniez kategoria polis uzupetniajgcych, znanych jako
Suplementy do Medicare (Medigap). Medigap nie zastepuje zadnej z cze$ci Medicare. Uzupetnia
Oryginalne Medicare (A + B), pomagajgc pokry¢ koszty wtasne, ktorych samo Medicare nie
pokrywa.

Warto zapamietac¢. Medigap dziata wytgcznie z Oryginalnym Medicare. Nie mozna posiadac
jednoczesnie planu Medicare Advantage oraz Medigap. To wybor: albo Advantage, albo Oryginalne
Medicare plus Medigap.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026 7
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Cztery typowe drogi w Medicare

Droga 1 Droga 2

Oryginalne Medicare Oryginalne Medicare plus Cz¢$é D
Sama Czesc¢ A plus B. Pokrycie szpitalne oraz Czesci A i B plus osobny plan znizkowy na
medyczne, lecz bez lekow, oraz nadal 20% leki. Nadal bez pomocy w pokryciu 20%
udziatu wtasnego po przekroczeniu udziatu, lecz przynajmniej leki sg objete.

deductible przy wizytach. Rzadko optymalne
bez dodatkowego ubezpieczenia.

Droga 5 Droga 4

Oryginalne Medicare plus Medigap Medicare Advantage (MAPD)

plus Cz¢sé D Jeden plan, jedna karta, jedna preferowana
Klasyczne rozwigzanie dla osdb, ktére chca grupa lekarska. Czesto z nizszymi
swobody wyboru lekarzy oraz miesiecznymi stawkami w zamian za
przewidywalnych kosztéw. Medigap pokrywa ograniczenie do sieci.

koszty wtasne, ktorych Oryginalne Medicare
nie pokrywa, a Czesc¢ D zajmuje sie lekami.

Ktéra droga jest wtasciwa? To zalezy od Panstwa lekarzy, lekéw, plandéw podrézy, budzetu oraz
tego, jak czesto korzystajg Panstwo z opieki. Dlatego warto porozmawia¢ z agentem, ktory zna
Panstwa sytuacje.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026 8



ROZDZIAL TRZECI

Kiedy sie zapisac?

Medicare nie pozwala zapisac si¢ w dowolnym momencie. Istniejq

scisle okreslone okna czasowe.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026
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W Swiecie Medicare obowigzujg scisle okreslone okna czasowe uprawniajgce do zapisu lub
zmiany planu. Niewykorzystanie niektorych z nich skutkuje dozywotnig karg finansowa.

IEP (Initial Enrollment Period) — Poczatkowy Okres Zapisowy
Dla kogo. Osoby wchodzgce w Medicare po raz pierwszy, najczesciej w okolicach 65. urodzin.

Kiedy obowigzuje. Siedmiomiesieczne okno wokét Panstwa 65. urodzin, czyli trzy miesigce
przed miesigcem urodzin, miesigc urodzin oraz trzy miesigce po. Jesli urodziny wypadaja
pierwszego dnia miesigca, okno przesuwa sie 0 miesigc wczesnie;j.

-3 -2 -1 65 +1 +2 +3

3 M-CE 2 M-CE 1M-C MIESIAC 1M-C 2 M-CE 3 M-CE
PRZED PRZED PRZED URODZIN PO PO PO

Siedmiomiesieczne okno IEP wokot 65. urodzin.

Co mozna zrobi¢. Zapisa¢ sie na Czes¢ B (jesli nie nastgpi to automatycznie), zapisac sie na
Medicare Advantage, kupi¢ polise Medigap, lub zapisac sie na samodzielny plan Czesci D.

AEP (Annual Election Period) — Coroczny Okres Zapisowy

Dla kogo. Kazda osoba posiadajgca juz Medicare.

Kiedy obowigzuje. Miedzy 15 pazdziernika, a 7 grudnia kazdego roku. Plan wybrany do 7
grudnia wchodzi w zycie 1 stycznia kolejnego roku.

Co mozna zrobi¢. Zmieni¢ plan Medicare Advantage na inny, wypisac sie z Medicare Advantage
i wrécic¢ na Oryginalne Medicare, zmieni¢ Oryginalne Medicare na Medicare Advantage, zapisac¢
sie na plan Czesci D, zmieni¢ go lub sie wypisac.

Dlaczego AEP jest tak wazny. Plany co roku zmieniajg miesieczne stawki, zakres swiadczen, listy

lekéw oraz preferowane grupy lekarskie. To, co dziatato rok temu, moze nie pasowac¢ w tym roku.

Zalecamy kazdemu klientowi coroczny przeglad podczas AEP, nawet gdy wydaje sie, ze wszystko
jest w porzadku.

MA-OEP (Medicare Advantage Open Enrollment Period) — Otwarty
Okres Zapisowy Medicare Advantage

Dla kogo. Wytgcznie osoby, ktére juz posiadajg plan Medicare Advantage.
Kiedy obowigzuje. Miedzy 1 stycznia, a 31 marca kazdego roku.

Co mozna zrobi¢. Jednorazowa zmiana planu Medicare Advantage na inny, lub wypis z
Medicare Advantage i powrét do Oryginalnego Medicare, opcjonalnie z dotgczeniem Czesci D
lub/i Medigap.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026 10
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SEP (Special Election Periods) — Specjalne Okresy Zapisowe

Dla kogo. Osoby w okreslonej sytuacji zyciowej, uprawniajgcej do zmiany planu poza
standardowymi oknami zapisowymi.

Najczestsze sytuacje uprawniajgce do SEP:

e Przeprowadzka. Do stanu, w ktorym obecny plan nie dziata, lub poza obszar obstugi.

o Utrata ubezpieczenia z pracy. Utrata grupowego ubezpieczenia posiadajgcego creditable
coverage.

¢ Otrzymanie lub utrata Medicaid. Lub Dodatkowej Pomocy Federalnej (Extra Help).
¢ Plan konczy kontrakt z Medicare. Przystuguje gwarantowane prawo przejscia na inny.
e Powrét do USA po dtugim pobycie za granica.

SEP zwykle trwa dwa do trzech miesiecy od daty zdarzenia. Reguty sg specyficzne w kazdym z
nich. W przypadku mozliwej kwalifikacji prosimy o kontakt.

Decyzja: pracuje dalej po 65., co z Medicare?

Majgc porownywalne ubezpieczenie z pracy, mozna odtozyc¢ zapis na Czesc¢ B bez kary, pod
warunkiem creditable coverage. To, ktore ubezpieczenie ptaci pierwsze, zalezy od ilosci
zatrudnionych pracownikéw (20+ lub mniej niz 20).

Czy mam ubezpieczenie z pracy (wlasne lub malzonka)?

TAK NIE
Pracownicze moze ptaci¢ pierwsze (przy 20+ Najlepiej zapisaé sie w IEP. Pominigcie
pracownikach). Cze$¢ B mozna odtozy¢ bez skutkuje dozywotnig karg za Czes¢ B.

kary, pod warunkiem creditable coverage.

W momencie utraty ubezpieczenia z pracy (przejscie na emeryture, zwolnienie, redukcja godzin)
otwiera sig Specjalny Okres Zapisowy trwajgcy osiem miesiecy. W tym oknie mozna zapisac sig
na Czegs¢ B bez kary.

Putapka, o ktérej tatwo zapomniec¢. Nie kazde ubezpieczenie z pracy zwalnia z kary za sp6zniony
zapis na Czesc¢ B. Musi to by¢ creditable coverage, a to nie zawsze oznacza ,dobre pokrycie". Przed
odtozeniem Czesci B prosimy o kontakt w celu sprawdzenia.

Najczestszy blad przy zapisie

Wybér planu z reklamy telewizyjnej bez weryfikacji. Reklama nie zna Panstwa lekarzy, lekéw, ani
plandw podrézy. Sprawdzenie zajmuje 30 minut z agentem, a 0szczedza miesigce pdzniejszych
poprawek.
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Plan wyboru, Medigap czy
Advantage?

P )

Dwie drogi, dwie filozofie.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026
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Po wybraniu Oryginalnego Medicare (Czesci A i B) stojg Panistwo przed jedng z najwazniejszych
decyzji w Medicare. Albo Medicare Advantage (jeden plan, jedna karta, ograniczenia w sieci),
albo Oryginalne Medicare plus polisa uzupetniajgca Medigap plus osobny plan Czesci D na leki.

Nie ma uniwersalnej odpowiedzi. To zalezy od Panstwa potrzeb, lekarzy, lekow, podrozy i
budzetu.

Medigap, polisa uzupelniajaca

Co to jest. Prywatna polisa uzupetniajgca Oryginalne Medicare, pokrywajgca koszty, ktore
Oryginalne Medicare zostawia po stronie pacjenta. Stowo ,gap" po angielsku oznacza ,luke", a
Suplementy do Medicare te luki zapetniaja.

Jak dziata. Polisy Medigap sg standaryzowane federalnie przez urzad CMS. Plan o tej samej
literze (np. Plan G, Plan N) oferuje dokfadnie ten sam zakres swiadczen, niezaleznie od firmy
ubezpieczeniowej. Plan G od firmy A pokrywa doktadnie to samo, co Plan G od firmy B. R6znica
jest cena, wyptacalnosé firmy i poziom obstugi klienta.

Decyzje podejmuje sie w dwéch krokach
¢ Najpierw litera planu. Wybor zakresu swiadczen.

¢ Nastepnie firma. Poréwnanie cen tego samego planu u réznych ubezpieczycieli.

Wazna uwaga. Medigap nie pokrywa lekow. Przy wyborze drogi ,Oryginalne Medicare plus
Medigap" niemal zawsze dodaje sie réwniez osobny plan Czesci D.

Najwazniejsze, jednorazowe okno 6 miesiecy na Medigap

To jedno z najczestszych zrodet nieporozumien i zalu w Medicare. Prosimy przeczytac¢ uwaznie.

Majg Panstwo jednorazowe, szesciomiesieczne okno zwane Medigap Open Enroliment Period.
Zaczyna sie w miesigcu ukonczenia 65 lat, pod warunkiem posiadania aktywnej Czesci B. W tym
oknie obowigzujg trzy gwarancje:

e Gwarantowane prawo zakupu. Firma ubezpieczeniowa nie moze odmaéwi¢ polisy Medigap.

o Brak weryfikacji zdrowotnej. Firma nie moze zadawac¢ pytan o stan zdrowia.

e Preferowana cena. Gwarantowana najlepsza stawka, niezaleznie od historii chordb.

Warto zapamietaé. To okno otwiera sig tylko raz w zyciu. Po jego zamknieciu firmy w wiekszosci
stanéw moga wymagac weryfikacji zdrowotnej, odmoéwic polisy lub zazgda¢ wyzszej miesiecznej
stawki ze wzgledu na stan zdrowia. Dlatego osoby rozwazajgce Medigap zachecamy do rozmowy z
agentem na poczatku swojego szesciomiesiecznego okna, a nie na koncu.
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Medicare Advantagde, alternatywa ,wszystko w jednym"

Co to jest. Sposob otrzymania swiadczen Medicare przez prywatny plan ubezpieczeniowy
zatwierdzony przez urzad CMS. Plan tgczy Czes$c¢ A i Czes¢ B, a w wielu przypadkach rowniez
Czesc D.

Jak to dziata. Panstwa Czesci A i B nadal muszg by¢ aktywne, lecz zamiast rozliczania kazdej
wizyty bezposrednio z urzedem CMS, cafa opieka rozliczana jest przez wybrany plan prywatny.
Otrzymujg Panstwo jedng karte ubezpieczenia, jeden numer kontaktowy, jedng strukture
kosztow.

Siec, czyli preferowana grupa lekarska. To najwazniejsza réznica. W Oryginalnym Medicare
moga Panstwo skorzystac¢ z ustug dowolnego lekarza akceptujgcego Medicare. W Medicare
Advantage obowigzuje preferowana grupa lekarska (network), czyli lista lekarzy, specjalistow,
szpitali i aptek, z ktérymi plan ma kontrakt.

Dwie gtéwne struktury sieci

¢ HMO (Health Maintenance Organization). Korzystanie wytgcznie z lekarzy w sieci planu.
Zwykle wymagany lekarz prowadzacy (Primary Care Physician), wystawiajgcy skierowania
do specjalistow. Opieka poza siecig zwykle nie jest pokrywana, z wyjgtkiem nagtych
wypadkéw.

e PPO (Preferred Provider Organization). Sie¢ obowigzuje, lecz mozna rowniez korzystac z
lekarzy spoza sieci, przy wyzszych kosztach. Czesto nie jest wymagane skierowanie do
specjalisty.
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Poréwnanie dwéch drog

Medicare Advantage Oryginalne + Medigap + D

Sprawdza sieg, gdy: Sprawdza sig, gdy:

Panstwa lekarz prowadzacy znajduje sie w
sieci planu.

Nie podrézujg Panstwo czesto poza stan.

Preferujg Panstwo jedng karte, jeden plan,
jeden numer telefonu.

Nizsza miesieczna stawka jest priorytetem

Zalezy Panstwu na swobodzie wyboru
lekarzy w catych Stanach Zjednoczonych.

Czesto Panstwo podrézujg (np. zimy na
Florydzie, lata w Michigan).

Posiadajg Panstwo skomplikowang historie
medyczng i potrzebujg dostepu do

nawet kosztem ograniczenia dostgpu. Aot el orems e

e Przewidywalnos¢ kosztow jest priorytetem
nawet przy wyzszej miesiecznej stawce.

Decyzja na dekady. Wybor Medicare Advantage po 65. urodzinach, a nastepnie po dwoch
latach decyzja o powrocie na Oryginalne Medicare plus Medigap, moze okazac sie
problematyczny: bez gwarancji zapisu, z weryfikacjg zdrowotng. To nie jest decyzja na jeden
rok.

W praktyce ten wybor nie jest ,raz na zawsze". Wiele osob zmienia strategie wraz ze zmiang
sytuacji zyciowej. Dlatego warto co roku przejrzec plan i sprawdzi¢, czy nadal pasuje on do
naszych biezgcych potrzeb.
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Czesé D, leki na recepte

Plan znizkowy na leki. Kategoria, w ktorej koszty mogq najmocniej

roznic sie miedzy planami.
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W praktyce istniejg dwa sposoby ubezpieczenia lekow w ramach Medicare:

¢ Osobny plan Czesci D (standalone PDP). Dodawany do Oryginalnego Medicare lub do
Medigap.

¢ Wbudowany plan Czesci D (MAPD). Zawarty wewnatrz planu Medicare Advantage.

Nie mozna posiadac¢ osobnego planu Czesci D jednoczesnie z wiekszoscig planéw Medicare
Advantage. To kombinacja zakazana zgodnie z regulacjami urzedu CMS.

Lista lekéw (formulary) i tiery

Lista lekow (formulary) to spis lekow, ktére plan Czesci D zobowigzuje sie pokry¢. Kazdy plan
posiada wtasng liste. Ta sama recepta moze kosztowac réznie w réznych planach.

Lista lekéw dzieli leki na tiery, czyli poziomy cenowe. Typowa struktura:

Tier 5

Leki specjalistyczne — najdrozsze

Tier 4

Niepreferowane markowe

Tier 3

Preferowane markowe

Tier 2

Niepreferowane generyczne

Tier 1

Generyczne — najtansze

Im wyzej w piramidzie, tym wyZzszy udziat wtasny pacjenta.

Ten sam lek moze znajdowac sie w tier 2 w jednym planie i w tier 4 w drugim, co drastycznie
zmienia roczny rachunek.

Najwazniejsza zasada wyboru Czesci D. Jedyny sensowny sposob wyboru planu Czesci D
to sprawdzenie Panstwa konkretnej listy lekéw kandydata z formulary planéw osiggalnych w
danym miejscu zamieszkania. Plan ,0gdlnie tani" bywa drogi dla Panstwa konkretnych lekdw.
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Roczny limit wydatkow na leki, $2,100 w 2026 roku

To najwieksza zmiana w Czesci D od dekady. Wynika z federalnej ustawy Inflation Reduction Act
(IRA).

2026

Roczny limit wydatkow wiasnych. W 2026 roku obowigzuje roczny limit $2,100 na
leki na recepte pokrywane przez plan Czesci D. Po osiggnigciu tego limitu w
danym roku, do konca roku nie ptacg Panstwo nic za leki objete Panstwa planem
Czesci D.

Nowe limity obowigzujg od 2025 r. i jest aktualizowany corocznie przez urzagd CMS zgodnie z ustawag
IRA.

Limit dotyczy wytgcznie lekow na recepte pokrywanych przez Panstwa plan Czesci D, zarowno
w samodzielnym PDP, jak i w MAPD. Nie obejmuje lekéw z Czesci B (podawanych w gabinecie
lekarskim) ani lekdw nieobjetych listg lekéw planu.

Zlikwidowano réwniez tak zwany ,donut hole". Wczesniej Czges¢ D miata cztery fazy kosztéw:
deductible, initial coverage, coverage gap (donut hole) i catastrophic. Obecna struktura jest
prostsza: deductible, initial coverage oraz catastrophic z rocznym limitem $2,100 w 2026 roku.
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Dodatkowa Pomoc Federalna (Extra Help)

Osoby o niskich dochodach i ograniczonych aktywach mogag kwalifikowac sie na Dodatkowg
Pomoc Federalng (Extra Help / Low-Income Subsidy, LIS). Jest to program federalny
pokrywajgcy wiekszosc lub catos¢ kosztow Czesci D.

Dodatkowa Pomoc Federalna wptywa na:

e Miesieczng stawke Czesci D — obniza lub eliminuje.
e Udziat wtasny (deductible) — eliminuje.
e Koszty lekdow — redukcja do kilku dolarow za recepte.

e Kare za spézniony zapis na Czes¢ D — zwalnia.

Dla wielu polskich klientow (zwtaszcza osdéb, ktére pracowaty ,na cash" lub otrzymujg nizsze
Swiadczenia Social Security) Dodatkowa Pomoc Federalna stanowi ogromng pomoc. Warto
sprawdzic¢ kwalifikacje.

Kara za spdZniony zapis na Cze¢s¢ D

Brak zapisu na Czesc¢ D w odpowiednim terminie, bez poréwnywalnego ubezpieczenia na leki z
innego zrédta (np. z pracy lub od weterana), moze skutkowac dozywotnig kara.

Kara wynosi 1% sredniej krajowej miesiecznej stawki bazowej Czesci D za kazdy petny miesigc
bez pokrycia na leki dtuzszy niz 63 dni. Kwota jest doliczana do miesigcznej stawki dozywotnio,
rowniez po pozniejszej zmianie planu.

Jak unikna¢ kary. Zapis na Cze$¢ D podczas Poczagtkowego Okresu Zapisowego (IEP), lub
utrzymywanie tzw. creditable coverage, czyli ubezpieczenia na leki porownywalnego z Czescia
D, z pracy, zwigzku zawodowego lub VA itp. Prosimy o przechowywanie pisemnego
potwierdzenia creditable coverage, na wypadek koniecznosci udowodnienia.
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ROZDZIAL SZOSTY

Najczestsze pytania, dziesiec
odpowiedzi

P )

Pytania, ktore najczesciej styszymy od polskojezycznych klientow.
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W przypadku bardziej ztozonej sytuacji zapraszamy Panstwa na bezptatng konsultacje po
polsku.

Czy Medicare jest obowigzkowe w wieku 65 lat?

Nie. Medicare nie jest obowigzkowe, jednak sg wazne wyjatki. Osoby pobierajgce juz
Swiadczenia Social Security sg automatycznie zapisywane do Czesci A i B w miesigcu, w ktérym
konczg 65 lat. Osoby, ktore nadal pracujg i majg porownywalne ubezpieczenie zdrowotne z firmy
(zwykle przy zatrudnieniu w firmie 20+ pracownikéw), mogg odtozy¢ zapis na Czes¢ B bez kary.
W innych przypadkach odtozenie zapisu skutkuje dozywotnig kara.

Co zrobié, gdy przegapie Poczatkowy Okres Zapisowy?
Mozliwe sg trzy Sciezki. Po pierwsze, Specjalny Okres Zapisowy (SEP), jesli majg Panstwo
poréwnywalne ubezpieczenie z pracy. Po drugie, GEP (General Enroliment Period) — Ogdlny
Okres Zapisowy, od 1 stycznia do 31 marca kazdego roku, z pokryciem od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po zapisie (zgodnie ze zmianami przyjetymi przez urzad CMS w 2023
roku); po nim najczesciej naliczana jest dozywotnia kara. Po trzecie, w szczegolnych sytuacjach
zyciowych (przeprowadzka, zmiana sytuacji ubezpieczeniowej). Prosimy o kontakt, abysmy
ocenili, ktéra sciezka dotyczy Panstwa sytuacji.

Czy malzonek automatycznie otrzymuje Medicare, gdy ja juz je mam?

Nie. Medicare jest ubezpieczeniem indywidualnym. Kazda osoba kwalifikuje sie osobno, na
podstawie wtasnego wieku, wtasnej historii pracy oraz wtasnej sytuacji. Jednak przy
wypracowaniu 40 kwartatow w USA, matzonek moze kwalifikowac sie do Czesci A bez
miesiecznej stawki po ukonczeniu 65 lat, na podstawie zeznan podatkowych (spousal benefit).

Czy mozna mieé Medicare i ubezpieczenie z pracy jednoczesnie?

Tak. Przy zatrudnieniu (wtasnym lub matzonka) z ubezpieczeniem grupowym mozna posiadac
oba jednoczesnie. To, ktére ubezpieczenie ptaci pierwsze, zalezy od ilosci pracownikéw w
zaktadzie pracy. W wiekszosci przypadkoéw mozna odtozy¢ Czes¢ B bez kary, pod warunkiem
creditable coverage z pracy. Po utracie ubezpieczenia pracowniczego przystuguje Special
Enrollment Period (SEP) na zapis Czesci B bez kary, zwykle osiem miesiecy.

Jaka jest r6znica miedzy Medicare a Medicaid?

To dwa rézne programy. Medicare to federalne ubezpieczenie zdrowotne, zalezne gtéwnie od
wieku (65+) lub statusu niepetnosprawnosci, niezalezne od dochodow. Medicaid to program
federalno-stanowy dla oséb o niskich dochodach, niezaleznie od wieku, obstugiwany lokalnie
przez kazdy stan. Niektorzy kwalifikujg sie do obu programow jednoczes$nie; nazywa sie to dual
eligible. W tej sytuacji obowigzujg specjalne okresy zapisowe i dedykowane plany typu D-SNP.
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Czy Medicare pokryje wszystkie leki?

Nie. Medicare samo w sobie (Czesci A i B) pokrywa bardzo ograniczony zakres lekow, gtéwnie te
podawane w gabinecie lekarskim lub szpitalu. Wigkszos¢ codziennych lekéw na recepte
wymaga osobnego planu Czesci D. Kazdy plan Czesci D posiada wiasng liste lekow oraz wtasne
kategorie cenowe. Dlatego wybdr planu Czesci D zaczyna sig od listy konkretnych lekow, a nie
od miesiecznej stawki.

Czy Medicare pokrywa opieke dlugoterminowg lub dom opieki?

W ograniczonym zakresie. Medicare pokrywa pobyt w osrodku opiekunczym (skilled nursing
facility) po kwalifikujgcej hospitalizacji, do 100 dni, z wyzszymi kosztami po dniu 20. To opieka
rehabilitacyjna, nie dtugoterminowa. Medicare nie pokrywa statego, dtugoterminowego pobytu w
domu opieki (custodial care) ani pomocy domowej w codziennych czynnosciach, gdy nie ma
medycznego powodu. Dla tych sytuacji istniejg osobne produkty: Long-Term Care Insurance,
niektore typy polis hybrydowych lub Medicaid.

Czy Medicare pokryje pobyt podczas wyjazdu do Polski?

Zasadniczo nie. Medicare pokrywa opieke wytgcznie na terenie Standéw Zjednoczonych oraz
terytoriow USA. Niektore polisy Medigap (Plany C, D, F, G, M, N) obejmujg pomoc w nagtych
wypadkach poza USA, zwykle do 80% kosztéw, z rocznym limitem dozywotnim oraz deductible
ustalonym w polisie przez firme ubezpieczeniowa. To nie jest petne ubezpieczenie wyjazdowe,
lecz lepsze niz brak pokrycia. Przy planowaniu dtuzszego pobytu za granicg warto rozwazyc¢
osobne ubezpieczenie na czas podrozy.

Czy mozna posiadaé jednocze$nie Medicare Advantage i Medigap?

Nie. To wybér: albo Medicare Advantage, albo Oryginalne Medicare plus Medigap. Préba
posiadania obu jednoczesnie jest niezgodna z prawem; jedna z polis zostanie anulowana. Przy
posiadaniu Medicare Advantage i checi przejscia na Medigap nalezy najpierw wypisac¢ sig z
Advantage podczas odpowiedniego okna zapisu, a hastepnie zapisac sie na Medigap i Czes¢ D.

Co to jest TPMO i dlaczego widoczne jest to oSwiadczenie na materialach
agencji?
TPMO (Third-Party Marketing Organization) to termin uzywany przez urzgd CMS do okreslenia
firm lub osoéb promujgcych plany Medicare Advantage lub Czesc¢ D, lecz nie bedacych
ubezpieczycielem. Niezalezne agencje ubezpieczeniowe, takie jak Medicare po Polsku, sg
wtasnie TPMO. Urzad CMS wymaga od TPMO wyraznego oznaczenia, ze nie jestesmy urzedem
stanowym lub federalnym i nie jestesmy Medicare, ani nie oferujemy wszystkich planéw
dostepnych w Panstwa okolicy. Petng liste planow dostepnych w Panstwa okolicy mozna
sprawdzi¢ na Medicare.gov lub pod numerem 1-800-MEDICARE.

MEDICARE PO POLSKU - WYDANIE 2026 22



ROZDZIAL SIODMY

Plany Uzupelniajace

Prywatne polisy poza Medicare, ktore pomagajq pokryc koszty

wiasne planu gfownego.
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Ani Oryginalne Medicare, ani plany Medicare Advantage nie pokrywajg wszystkiego. Zostajg
koszty wtasne (deductible, co-pay, coinsurance) oraz luki, takie jak rutynowa opieka
dentystyczna oraz okulistyczna. Plany Uzupetniajgce to osobne, prywatne polisy, ktore
pomagajg domkng¢ te luki w zamian za miesieczng stawke.

To prywatne polisy ubezpieczeniowe, niezwigzane z programem Medicare. Nie sg czescig
Medicare, nie zastepujg Oryginalnego Medicare ani planu Medicare Advantage i nie sg
regulowane przez program Medicare. To osobne, dodatkowe ubezpieczenia, ktére moga
pomoc pokry¢ Panstwa koszty wtasne (deductible, co-pay, coinsurance) w planie gtéwnym.

Plan Szpitalny (Hospital Indemnity Plan, HIP)

Co to jest. Plan Szpitalny (Hospital Indemnity Plan, HIP) to prywatna polisa, ktéra w zamian za
miesieczng stawke pomaga pokry¢ Panstwa koszty wiasne przy korzystaniu z opieki: dzienny
koszt pobytu w szpitalu, koszt wizyty na ostrym dyzurze (ER), karetki pogotowia lub niektorych
wizyt, czyli deductible, co-pay oraz coinsurance, ktore zostawia plan gtowny.

Jak to dziata. Plan Szpitalny najczesciej dokupuje sie do planu Medicare Advantage, lecz takze
do Suplementéw do Medicare (Medigap). Warto rozwazy¢ go zwtaszcza przy planach Medicare
Advantage, w ktorych ponoszg Panstwo koszty wtasne przy kazdej hospitalizacji, wizycie w ER
lub korzystaniu z karetki. To jeden z mozliwych sposobéw pokrycia kosztéw wtasnych planu
typu ,wszystko w jednym": plan Medicare Advantage pokrywa swiadczenia Czegsci A i B, a Plan
Szpitalny pomaga pokry¢ koszty wiasne tego planu.

Plany Dentystyczno-Okulistyczne (DVH)

Co to jest. Oryginalne Medicare nie pokrywa rutynowej opieki dentystycznej, okulistycznej ani

aparatow stuchowych. Samodzielny plan dentystyczno-okulistyczny (po angielsku czesto DVH,
od dental, vision, hearing) to prywatna polisa, ktéra pomaga pokry¢ czyszczenie oraz leczenie

zebow, badania wzroku oraz okulary, a takze aparaty stuchowe.

Dla kogo. Dla oséb na Oryginalnym Medicare, poniewaz ich plan nie obejmuje tych swiadczen,
oraz dla os6b na Medicare Advantage, ktore chcg szerszego pokrycia niz ewentualny dodatek
dentystyczno-okulistyczny zawarty w ich planie.
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Plan na pokrycie kosztow wypadku (AME, Accidental Medical Expense)

Co to jest. Plan na pokrycie kosztow wypadku to prywatna polisa, ktéra wyptaca ustalong z gory
kwote po objetym polisg zdarzeniu, na przyktad upadku, ztamaniu czy innym urazie.

Dla kogo. Dla osdb, ktore chcg zabezpieczy¢ sie przed nagtymi, jednorazowymi kosztami
zwigzanymi z wypadkiem, niezaleznie od tego, ile faktycznie wyniesie leczenie.

Polisa na Chorobe Krytyczna (Critical Illness)

Co to jest. Polisa na Chorobe Krytyczng to prywatna polisa, ktéra wyptaca jednorazowa,
ustalong w umowie kwote po zdiagnozowaniu jednej z okreslonych choréb, zwykle zawatu
serca, udaru mozgu, niewydolnosci nerek lub niektérych nowotwordw. Kwota jest niezalezna od
rzeczywistych kosztow leczenia.

Dla kogo. Dla 0s6b, ktore chcg miec¢ zabezpieczenie finansowe na wypadek powaznej diagnozy,
niezaleznie od tego, co pokryje plan gtéwny.

Jak to dziala razem z Medicare

Plany Uzupetniajgce nie zastepujg Medicare ani planu Medicare Advantage, lecz dziatajg razem z
nimi. Plan gtowny (Oryginalne Medicare, Medigap lub Medicare Advantage) pozostaje podstawg,
a polisa uzupetniajgca pomaga pokry¢ to, czego plan gtéwny nie pokryt.

To, czy ktdras z tych polis ma dla Panistwa sens, zalezy od pokrycia planu gtébwnego, stanu
zdrowia, budzetu oraz tego, jak czesto korzystajg Panstwo z opieki. Dlatego nie polecamy zadnej
Z nich ,w ciemno". Najpierw poznajemy Panstwa sytuacjg, a dopiero potem wspodlnie
sprawdzamy, czy uzupetnienie jest potrzebne, czy tez bytoby zbednym dublowaniem pokrycia,
ktore juz Panstwo maja.

Warto zapamietac. Plany Uzupetniajgce to produkty prywatne, poza programem Medicare. Mozna
je naby¢ obok planu Medicare, lecz nie sg one swiadczeniem Medicare. Przed dokupieniem
ktorejkolwiek z tych polis warto sprawdzi¢, czego nie pokrywa Panstwa plan gtéwny, aby unikngc
podwdjnego pokrycia.
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Co dalej?

Bezptatna 50-minutowa konsultacja po polsku.
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Niniejszy przewodnik daje Panstwu mape. Konkretne rozwigzanie w Panstwa sytuacji zaleze¢
bedzie od kilku informaciji, ktorych nie da sie utozy¢ z poradnika: kto jest Panstwa lekarzem
prowadzacym, jakie leki Panstwo regularnie przyjmuja, gdzie Panstwo mieszkajg przez
wiekszos¢ roku, ile razy korzystali Panstwo ze szpitala w ostatnich latach, jaki jest Panstwa
budzet.

Konsultacja jest:

e Bezptatna. Nasza praca z klientem nie wigze sie z zadnymi dodatkowymi kosztami z Panstwa
strony. Agenci wynagradzani sg bezposrednio przez firmy ubezpieczeniowe.

* Niezobowigzujgca. Decyzje o zapisie podejmujg Panstwo sami, po rozmowie. Nie naciskamy.

e Po polsku. Cata rozmowa, kazde wyjasnienie, kazdy termin.

e Ok. 30 minut. Pierwsza rozmowa zwykle zajmuje po6t godziny. Bardziej ztozone sprawy
omawiamy w kilku spotkaniach.

Trzy proste kroki

1 2 3

Kontakt Rozmowa Decyzja

Telefon 844-654-5185, e- Bezptatna, po polsku, ok. 30 Podejmujg Panstwo na

mail, lub formularz na minut. Bez pospiechu. spokojnie, w swoim czasie,
stronie. po petnym zrozumieniu opcji.

Jak sie skontaktowaé

TELEFON E-MAIL FORMULARZ
844-654-5185 kontakt@ medicarepopolsku.com
medicarepopolsku.com /konsultacja

Po polsku, w godzinach biura
Odpowiadamy w 1 dzien roboczy Wybdr terminu online

Co warto przygotowac przed rozmowa. Liste przyjmowanych lekéw (nazwa, dawka, czestotliwosg).
Liste swoich lekarzy (lekarz prowadzacy, specjalisci, ulubiony szpital). Date 65. urodzin oraz
informacje, czy obecnie posiadajg Panstwo ubezpieczenie z pracy. To wystarczy. Reszte utozymy
razem.
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O nas

Medicare po Polsku to licencjonowana, niezalezna agencja ubezpieczeniowa, stuzaca
polskojezycznej spotecznosci w stanach tj. lllinois, Floryda, Michigan, Arizona i nie tylko.

Biuro w Jefferson Park, Chicago — nasza siedziba od 15 lat.

Dziatamy jako rodzinna firma od ponad pietnastu lat. Gtéwne biuro znajduje sie w Jefferson Park
w Chicago, dzielnicy z najwigkszg polonijng tradycjg w USA. Pracujemy z polskimi rodzinami w
17 stanach, w tym z osobami, ktére na zime wyjezdzajg na Florydeg, latem wracajg do Polski, lub
przeprowadzajg sie do dzieci w innym stanie.

Co robimy
¢ Wyjasniamy Medicare po polsku, krok po kroku, na spokojnie.

e Porownujemy oferty firm ubezpieczeniowych dostepnych w Panstwa okolicy.

Sprawdzamy, czy Panstwa lekarze i czy lekarstwa sg pokrywane przez dany plan.

Pomagamy w dopetnieniu wszystkich formalnosci zwigzanych z zapisem.

Jestesmy dostepni caty rok, nie tylko w okresie zapisu.

Czego nie robimy

o Nie stosujemy presji w sprzedazy telefonicznej.
¢ Nie polecamy planu bez sprawdzenia Panstwa lekarzy i lekéw.

o Nie reprezentujemy jednej firmy ubezpieczeniowej; pracujemy niezaleznie.
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Praca z naszg agencjg nie wigze sie z zadnymi dodatkowymi kosztami z Panistwa strony. Agenci
wynagradzani sg bezposrednio przez firmy ubezpieczeniowe.

Robert Sobczak

Licencjonowany Doradca Ubezpieczeniowy

Jakub Stomczewski

Licencjonowany Doradca Ubezpieczeniowy

Disclosures

Medicare po Polsku nie jest powigzane z rzadem Stanéw Zjednoczonych ani z federalnym programem Medicare. Medicare po
Polsku is not affiliated with any state or federal government, nor with the Medicare or Medicaid programs. This material is for
educational purposes only and does not replace official Medicare materials or individual advice from a licensed agent. The full
list of plans available in your area can be checked at Medicare.gov or by calling 1-800-MEDICARE.

All amounts (e.g., the $2,100 annual Part D cap in 2026) are set yearly by CMS and may change. We confirm current values
during the consultation.
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