
ПРАВИЛА ПРОГРАМИ MEDICAID ЗМІНЯТЬСЯ
Що вам потрібно знати

ЩО ЯВЛЯЄ СОБОЮ ПРОГРАМА 
MEDICAID 
Medicaid — державна програма медичного 
страхування, управління якою здійснює 
федеральний уряд спільно з урядами штатів, — 
вже протягом 60 років допомагає американцям 
із обмеженим рівнем доходу користуватися 
послугами охорони здоров’я. Програма Medicaid 
охоплює широке коло людей і може бути відома 
вам під іншими назвами, як-от All Kids, Aetna, Blue-
Cross BlueShield, CountyCare, Meridian або Molina.

Право на участь у програмі Medicaid залежить 
від відповідності низці факторів фінансового та 
нефінансового характеру, найважливішими серед 
яких є рівень доходу та розмір сім’ї, а також різним 
додатковим вимогам, передбаченим для певних груп 
населення. У штаті Іллінойс право на отримання 
пільг мають сім’ї з рівнем доходу не вище 138% від 
федерального прожиткового мінімуму. Діти та вагітні 
жінки мають право на участь у програмі Medicaid за 
вищого рівня доходу сім’ї.

ВАЖЛИВІ ЗМІНИ В ПРОГРАМІ  
MEDICAID, ЯКІ МОЖУТЬ ВПЛИНУТИ 
НА ЖИТТЯ ВАШОЇ СІМ’Ї 
Федеральний уряд планує здійснити низку 
радикальних скорочень і змін у програмі Medicaid, 
які можуть призвести до втрати страховки тими, 
хто розраховує на цю програму. Більшість змін 
на федеральному рівні, які стосуються програми 
Medicaid, не набудуть чинності негайно, проте 
влада штату Іллінойс розпочала роботу над 
відповідним плануванням, щоб мати можливість 
надати підтримку учасникам програми Medicaid під 
час впровадження цих змін і чітко проінформувати 
їх про те, що відбудеться, коли зміни набудуть 
чинності. Головна мета влади штату Іллінойс — 
дозволити якомога більшій кількості мешканців 
штату, які мають право на участь у програмі, 
зберегти його. 

Ключові зміни, які федеральний уряд планує впровадити 
протягом наступних 3 років, включають таке:

4 липня 2025 року президент Трамп підписав законопроект, 
що передбачає істотні зміни в державній програмі медичного 
страхування Medicaid. Попри те що ініціатором цих змін є 
федеральний уряд, всі штати, згідно з законодавством, зобов’язані 
їх впровадити. Ці зміни можуть вплинути на ваше право на участь 
у програмі Medicaid або вимагати від вас вжиття додаткових 
заходів для отримання та збереження передбачених Medicaid пільг. 
Прохання уважно ознайомитися з наведеною нижче інформацією.



	 Нові вимоги до працевлаштування, виконання яких необхідно багатьом дорослим особам для 
збереження права на участь у програмі: набувають чинності не раніше 1 січня 2027 року. Вимоги 
до працевлаштування в рамках Програми додаткової продовольчої допомоги (SNAP) наразі не 
пов’язані з новими вимогами до працевлаштування в рамках програми Medicaid. З більш детальною 
інформацією про нові федеральні правила участі в програмі SNAP можна ознайомитися на веб-
сайті Центру федерального впливу правил участі в програмі SNAP Департаменту соціального 
забезпечення штату Іллінойс і в публікації «Правила участі в програмі SNAP змінюються».

	 Скорочення часу між повторними перевірками на відповідність вимогам до участі в програмі  
Medicaid — процес, в рамках якого влада штату має встановити, чи відповідає учасник програми  
Medicaid, як і раніше, вимогам, необхідним для збереження права на таку участь і страхового покриття 
за програмою Medicaid: набирає чинності не раніше 1 січня 2027 року.

	 Нові правила розподілу витрат і здійснення доплат для деяких категорій учасників програми  
Medicaid і дорослих осіб, які підпадають під розширення її охоплення відповідно до положень Закону 
про доступне медичне обслуговування (ACA): набирають чинності не раніше 1 жовтня 2028 року.

ЩО Я МОЖУ ЗРОБИТИ ВЖЕ ЗАРАЗ?
	 Першочергові дії, які учасники програми Medicaid можуть вжити вже зараз, — це переконатися, що вони 

надали Департаменту охорони здоров’я та підтримки сім’ї штату Іллінойс (HFS) актуальну контактну 
інформацію. Обов’язково вкажіть адресу, за якою вам завжди доставляють пошту. Інакше ви можете 
пропустити важливі повідомлення та ризикуєте втратити страхове покриття за програмою Medicaid. 

	 Щоб перевірити або змінити свою контактну інформацію:
	 o	 зайдіть на вебсайт abe.illinois.gov і натисніть 	

	 «Управління моєю справою»; або
	 o	 заповніть Форму зміни адреси за  

	 програмою Medicaid.

БУДЬТЕ В КУРСІ
	 Перевіряйте свою пошту, щоб не пропустити 

важливі повідомлення від Департаменту охорони 
здоров’я та підтримки сім’ї. Про будь-які майбутні 
зміни в страховому покритті ми повідомлятимемо 
учасників програми Medicaid безпосередньо.

Нова вимога Опис Дата набуття 
чинності

Нові обов'язкові вимоги до 
працевлаштування

Щоб мати право на страхове покриття, 
учасники програми Medicaid у віці від 19 до 64 
років, які не мають інвалідності та не мають 
утриманців віком до 14 років, повинні надати 
докази своєї відповідності певним вимогам 
щодо працевлаштування, освіти та/або участі у 
виконанні громадських робіт.

1 січня 2027 року 

Збільшення частоти 
повторних перевірок для 
осіб, які стали учасниками 
програми Medicaid в 
рамках розширення її 
охоплення згідно з ACA

Наразі влада штату зобов'язана щорічно 
перевіряти учасників програми Medicaid на 
відповідність її вимогам. Новий закон зобов'язує 
владу штату проводити такі перевірки кожні шість 
місяців серед осіб, які стали учасниками програми 
в рамках розширення її охоплення відповідно 
до положень Закону про доступне медичне 
обслуговування (ACA). 

1 січня 2027 року

Нові витрати для деяких 
категорій осіб, які стали 
учасниками програми Med-
icaid в рамках розширення 
її охоплення згідно з ACA 

Згідно з законом, для деяких категорій учасників 
програми Medicaid, які стали такими в рамках 
розширення її охоплення відповідно до положень 
ACA, буде запроваджено нові правила розподілу 
витрат і здійснення доплат.

1 жовтня 2028 року 

Відвідуйте вебсторінку Федерального 
інформаційного центру HFS, щоб 
бути в курсі важливої актуальної 
інформації про зміни на

https://www.dhs.state.il.us/?item=174038
https://www.dhs.state.il.us/?item=174038
https://www.dhs.state.il.us/OneNetLibrary/27897/documents/SNAP/IDHS SNAP One-Pager (Updated Image) 08202025bA11Y.pdf
https://ilhfspartner3.dynamics365portals.us/addressupdate/
https://ilhfspartner3.dynamics365portals.us/addressupdate/
https://hfs.illinois.gov/info/fedresctr.html
https://hfs.illinois.gov/info/fedresctr.html

