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IMPORTI MEDICARE 2021 

Costi Medicare Parte A (assicurazione ospedaliera): 

Premio mensile:  

▪ Nessun addebito per la maggior parte delle persone con almeno 40 trimestri di lavoro (talvolta chiamato 
“Parte A senza premio”) 

▪ $471 al mese per chi ha pagato le tasse Medicare per meno di 30 trimestri di lavoro 
▪ $259 al mese per chi ha pagato le tasse Medicare per 30-39 trimestri di lavoro 

Parte A: penale per iscrizione tardiva: Se non lo acquisti al momento della tua prima qualifica, il tuo premio 
mensile potrebbe aumentare del 10%. Dovrai pagare il premio più alto per il doppio del numero di anni per i 
quali avresti potuto avere la Parte A, ma non hai provveduto all’iscrizione. 

I costi della Parte A se hai Original Medicare  

(NOTA: Tutti i piani Medicare Advantage (MA) devono coprire questi servizi. Se sei in un piano MA, i costi 
variano a seconda del piano e possono essere più alti o più bassi rispetto a quelli di Original Medicare. Esamina 
le "Prove di copertura" del tuo piano.) 

Costo Paghi 

Parte A Ricovero  
in ospedale 

▪ $1,484 di franchigia per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 1-60: $0 di co-assicurazione per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 61-90: $371 di co-assicurazione al giorno per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 91 e oltre: $742 di co-assicurazione per ogni "giorno di riserva a vita" dopo il 

giorno 90 per ogni periodo di prestazione (fino a 60 giorni nel corso della vita). 
▪ Oltre i giorni di riserva a vita: tutti i costi. 

NOTA: Paghi per l'assistenza infermieristica privata, un televisore o un telefono in 
camera. Paghi per una stanza privata, a meno che non sia necessario dal punto di  
vista medico. 

Soggiorno in 
ricovero per  
salute mentale 

▪ $1,484 di franchigia per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 1-60: $0 dollari di co-assicurazione al giorno per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 61-90: $371 di co-assicurazione al giorno per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 91 e oltre: $742 dollari di co-assicurazione per ogni "giorno di riserva a vita" 

dopo il giorno 90 per ogni periodo di prestazione (fino a 60 giorni nel corso  
della vita). 

▪ Oltre i giorni di riserva a vita: tutti i costi. 
▪ Il 20% dell'importo approvato da Medicare per i servizi di salute mentale che ricevi 

dai medici e da altri operatori sanitari mentre sei ricoverato in ospedale. 

NOTA: Non c'è limite al numero di periodi di prestazioni che puoi avere quando ricevi 
assistenza psichiatrica in un ospedale generico. Puoi anche avere più periodi di 
prestazioni quando ricevi assistenza in un ospedale psichiatrico. Ricorda, c'è un limite 
di vita di 190 giorni. 

Assistenza in 
strutture di cura 
specializzate 

▪ Giorni 1-20: $0 per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 21-100: $185.50 di co-assicurazione al giorno per ogni periodo di prestazione. 
▪ Giorni 101 e oltre: tutti i costi. 
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Costo Paghi 

Assistenza sanitaria 
domiciliare 

▪ $0 per servizi di assistenza sanitaria domiciliare 
▪ 20% dell'importo approvato da Medicare per attrezzature mediche durevoli (DME). 

Assistenza in 
ospizio 

▪ $0 per assistenza in ospizio. 
▪ Potresti essere costretto ad un co-pagamento di non più di $5 per ogni farmaco con 

obbligo di prescrizione e altri prodotti simili per alleviare il dolore e il controllo dei 
sintomi nel periodo domiciliare. Nel raro caso in cui il farmaco non sia coperto dal 
sussidio ospizio, il fornitore del servizio di ospizio deve contattare il programma di 
farmaci Medicare per verificare se è coperto dalla parte D. 

▪ Potresti essere costretto a pagare il 5% dell'importo approvato da Medicare per 
cure di tregua in regime di ricovero. 

▪ Medicare non copre vitto e alloggio quando si riceve assistenza per malattie 
croniche in casa o in un'altra struttura in cui si vive (come una casa di cura). 
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I costi di Medicare Parte B (assicurazione medica) 

Premio mensile: L'importo del premio standard della Parte B nel 2021 è di $148.50. La maggior parte delle 
persone paga l'importo del premio standard della parte B. Se il tuo reddito lordo rettificato modificato come 
riportato nella dichiarazione dei redditi dell'Internal Revenue Service (IRS) di 2 anni fa è superiore a un certo 
importo, pagherai l'importo del premio standard e un importo di rettifica mensile relativo al reddito (IRMAA). 
L'IRMAA è un costo extra aggiunto al premio.  

Penale per iscrizione tardiva: Nella maggior parte dei casi, se non ti iscrivi alla Parte B al momento della prima 
qualifica, dovrai pagare una penale per l'iscrizione tardiva. Dovrai pagare questa penale per tutto il tempo in 
cui avrai la Parte B. Il premio mensile per la Parte B potrebbe salire del 10% rispetto al premio standard per 
ogni periodo di 12 mesi in cui avresti potuto avere la parte B, ma non ti sei iscritto. In aggiunta, potresti dover 
attendere fino al Periodo di iscrizione generale (dal primo gennaio al 31 marzo) per riscriverti alla Parte B. La 
copertura inizierà il primo luglio di quell’anno. 

I costi della Parte B se hai Original Medicare  

(NOTA: Tutti i piani Medicare Advantage (MA) devono coprire questi servizi. Se sei in un piano MA, i costi 
variano a seconda del piano e possono essere più alti o più bassi rispetto a quelli di Original Medicare. Esamina 
le "Prove di copertura" del tuo piano.) 

Costo Paghi 

Franchigia annuale 
Parte B 

▪ $203 all'anno. Dopo aver raggiunto la franchigia per l'anno, di solito paghi il 20% 
dell'importo approvato da Medicare per i seguenti: 

• la maggior parte dei servizi medici (compresi i servizi medici durante il ricovero 
in ospedale) 

• la terapia ambulatoriale 

• le attrezzature mediche durevoli (Durable medical equipment - DME) 
▪ Servizi di laboratorio clinico: Paghi $0 per i servizi approvati da Medicare. 

Servizi di assistenza 
sanitaria domiciliare 

▪ $0 per servizi di assistenza sanitaria domiciliare 
▪ 20% dell'importo approvato da Medicare per attrezzature mediche  

durevoli (DME). 

Servizi medici e  
altri servizi 

▪ Paghi il 20% dell'importo approvato da Medicare per la maggior parte dei servizi 
medici (compresa la maggior parte dei servizi medici durante la degenza 
ospedaliera), la terapia ambulatoriale e le attrezzature mediche durevoli. 

Servizi di salute 
mentale ambulatoriali 

▪ Non paghi nulla per lo screening annuale della depressione se il tuo medico o 
l'operatore sanitario accetta l'incarico. 

▪ Il 20% dell'importo approvato da Medicare per le visite dal medico o da un altro 
operatore sanitario per diagnosticare o trattare la tua condizione. Per la Parte B 
si applica la franchigia. 

▪ Se ricevi i tuoi servizi in una clinica ospedaliera o in un ambulatorio ospedaliero, 
potresti dover pagare all'ospedale un importo aggiuntivo di co-pagamento o di 
co-assicurazione. 
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Costo Paghi 

Ricovero ospedaliero 
parziale e Servizi di 
salute mentale 

▪ Paghi una percentuale dell'importo approvato da Medicare per ogni servizio che 
ricevi da un medico o da certi altri professionisti della salute mentale qualificati, 
se il tuo operatore sanitario accetta l'incarico. Paghi anche la co-assicurazione 
per ogni giorno di ricovero parziale fornito in un ambulatorio ospedaliero o in un 
centro di salute mentale comunitario, e si applica la franchigia della parte B. 

Servizi ospedalieri 
ambulatoriali 

▪ Di solito paghi il 20% dell'importo approvato da Medicare per i servizi del medico 
o di altri operatori sanitari. Per i servizi che possono essere forniti anche in uno 
studio medico, per i servizi ambulatoriali che ricevi in un ospedale potresti pagare 
più di quanto pagheresti per le stesse cure in uno studio medico. Tuttavia, il co-
pagamento di una prestazione ambulatoriale è limitato all'importo della 
franchigia ospedaliera. 

▪ Oltre all'importo che paghi al medico, di solito pagherai all'ospedale anche un co-
pagamento per ogni servizio che ricevi in un ambulatorio ospedaliero, ad 
eccezione di alcuni servizi di prevenzione che non prevedono un co-pagamento. 
Nella maggior parte dei casi, il co-pagamento non può essere superiore alla 
franchigia per ricovero ospedaliero della Parte A per ogni servizio. 

▪ Si applica la franchigia della parte B, ad eccezione di alcuni servizi di prevenzione. 
Se ricevi servizi ambulatoriali in un ospedale ad accesso critico, il tuo co-
pagamento potrebbe essere più alto e potrebbe superare la franchigia della parte 
A relativa al ricovero ospedaliero. 

 

Se il tuo reddito annuo nel 2019 (per quello che paghi nel 2021) era 

Presentazione di una 
dichiarazione dei redditi 

individuale 

Presentazione di  
una dichiarazione dei 

redditi congiunta 

Presentazione di una 
dichiarazione dei redditi di 
persone sposate e separate 

Paghi  
ogni mese 
(nel 2021) 

$88,000 o meno $176,000 o meno $88,000 o meno $148.50 

Più di $88,000 fino a 
$111,000 

Più di $176,000 
fino a $222,000 

Non applicabile $207.90 

Più di $111,000 fino a 
$138,000 

Più di $222,000 
fino a $276,000 

Non applicabile $297.00 

Più di $138,000 fino a 
$165,000 

Più di $276,000 
fino a $330,000 

Non applicabile $386.10 

Più di $165,000 e 
meno di $500,000 

Più di $330,000 e 
meno di $750,000 

Più di $88,000 e meno  
di $412,000 

$475.20 

$500,000 o più di $750,000 e più di $412,000 e più di $504.90 
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Parte D (Copertura dei farmaci con obbligo di prescrizione)  

Premio beneficiario di base della parte D  - $33.06 (utilizzato per determinare l'importo della penale per 
l'iscrizione tardiva).  

Franchigie, Co-pagamenti e Co-assicurazione - L'importo che paghi per le franchigie, i co-pagamenti e/o la co-
assicurazione della Parte D varia a seconda del piano. Cerca i costi specifici di copertura di farmaci Medicare, 
quindi richiama i vari piani di interesse per maggiori dettagli.  

Penalità per iscrizione tardiva della Parte D - Potresti dover pagare una penalità per iscrizione tardiva se, per 
qualsiasi periodo continuo di 63 giorni o più dopo la fine del periodo di iscrizione iniziale, prosegui senza uno 
di questi: 

▪ Un piano Medicare per i farmaci con obbligo di prescrizione (parte D) 

▪ Un piano Medicare Advantage (MA) (Parte C) o un altro piano sanitario Medicare che offre la copertura dei 
farmaci da prescrizione Medicare 

▪ Una copertura per i farmaci con obbligo di prescrizione accreditabile 

In generale, dovrai pagare questa penale per tutto il tempo in cui avrai una copertura per i farmaci Medicare. 
Il costo della penale per l'iscrizione tardiva dipende da quanto tempo sei rimasto senza la parte D o la 
copertura di farmaci con obbligo di prescrizione accreditabile. 

Medicare calcola la penale moltiplicando l'1% del "premio nazionale beneficiario di base" ($33.06 nel 2021) 
per il numero di mesi completi e non coperti in cui non hai avuto la parte D o la copertura accreditabile. 
Questo premio mensile viene arrotondato al più vicino $.10 e aggiunto al tuo premio mensile della Parte D. Il 
premio nazionale beneficiario di base potrà aumentare ogni anno, pertanto anche la penale potrà aumentare 
ogni anno. 

Il grafico sottostante mostra la stima del premio mensile del tuo piano per farmaci con obbligo di prescrizione 
in base al tuo reddito, come riportato nella dichiarazione dei redditi IRS. Se il tuo reddito supera un certo 
limite, oltre al premio del piano pagherai un importo di adeguamento mensile legato al reddito.  

Se il tuo stato di presentazione e il tuo reddito annuo nel 2019 era 

Presentazione di una 
dichiarazione dei redditi 

individuale 

Presentazione di una 
dichiarazione dei redditi 

congiunta 

Presentazione di una 
dichiarazione dei redditi  

di persone sposate  
e separate 

Paghi ogni mese 
(nel 2021) 

$88,000 o meno $176,000 o meno $88,000 o meno Il tuo premio per  
il piano 

Più di $88,000 fino  
a $111,000 

Più di $176,000 fino 
a $ 222,000 

Non applicabile $12.30 + il tuo 
premio per il piano 

Più di $111,000 fino  
a $138,000 

Più di $222,000 fino 
a $276,000 

Non applicabile $31.80 + il tuo 
premio per il piano 

Più di $138,000 fino  
a $165,000 

Più di $276,000 fino 
a $330,000 

Non applicabile $51.20 + il tuo 
premio per il piano 

Più di $165,000 e 
meno di $500,000 

Più di $330,000 e 
meno di $750,000 

Più di $88,000 e 
meno di $ 412,000 

$70.70 + il tuo 
premio per il piano 

$500,000 o più di $750,000 e più di $412,000 e più di $77.10 + il tuo 
premio per il piano 

 




