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Programa de Medicamentos Vitales 2025

Esta es una lista de medicamentos que se incluyen en el Programa de Medicamentos Vitales. Sisu plan elige participar en este
programa, estos medicamentos estaran disponibles para usted sin costo compartido, y sin necesidad de alcanzar su deducible.
Tenga en cuenta que esta lista tal vez no incluya todos los medicamentos y esta sujeta a cambios durante todo el afio. Algunos de
los medicamentos pueden tener limites de cantidad y otros requisitos clinicos. Visite el sitio de Internet para miembros de su plan
que se indica en su tarjeta de identificacion de membresia para conocer la cobertura mas actualizada.

Clases Terapéuticas de Medicamentos | Requisitosy Clases Terapéuticas de Medicamentos | Requisitosy
Limites Limites

Asma Hipoglucemia
albuterol HFA (version genérica de ProAir QL Bagsimi QL
HFA, Proventil HFA, Ventolin HFA) - .
glucagon (version genérica de QL
albuterol solucion para nebulizar (version QL Glucagon Kit)
cricade P til
genérica de Proventil) Gvoke aL
Diabetes: Insulina’
Zegalogue QL
Humalog cartucho, KwikPen QL L
Abuso de opiaceos
Humalog Junior KwikPen QL .
Kloxxado atomizador nasal QL
Humalog mix 50/50 KwikPen, ampolletas QL -
naloxone atomizador nasal QL
Humalog mix 75/25 KwikPen, ampolletas QL (versién genérica de Narcan)?
Humulin 70/30 KwikPen, ampolletas QL naloxone inyeccion QL
- . N
Humulin N KwikPen, ampolletas QL (version genérica de Narcan)
3 . Narcan atomizador nasal? QL
Humulin R KwikPen, ampolletas QL
N . R - Opvee L
Insulin Lispro Junior KwikPen (version QL P Q
sin marca registrada de Humalog Junior Rextovy QL
KwikPen) RiVive?
Insulin Lispro KwikPen, ampolletas L .
- .p ) P Q Zimhi QL
(version sin marca registrada de Humalog)
Insulin Lispro Protamine/Insulin Lispro QL Reacciones alergicas

KwikPen Mix 75/25 (version sin marca Auvi-Q QL
registrada de Humalog Mix 75/25 KwikPen)

epinephrine (version genérica de QL
Lantus SoloStar, ampolletas QL Adrenaclick, version genérica de EpiPen)
Lyumjev KwikPen, ampolletas QL epinephrine (version genérica de QL
Toujeo Max SoloStar QL EpiPen Jr)
Toujeo SoloStar QL

!Las jeringas y agujas usadas para la administracion de estos Medicamentos Vitales también pueden estar cubiertas a $0.
2Se incluyen productos de venta sin receta cuando se procesan a través del beneficio farmacéutico en una farmacia participante.

Letra en negrita = Medicamento de marca registrada

[Texto normal = Medicamento genérico] lJJ Uni‘ted

QL = Limites de Cantidad (Quantity Limits): especifica la cantidad maxima de
medicamento cubierta por un copago o en un periodo definido. Healthcal’e
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Alternate Formats

ATTENTION: Free language assistance services and free communications in other formats, such as
large print, are available to you. Call the toll-free number on your member identification card. TTY:711

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomas y comunicaciones en
otros formatos como letra grande, sin cargo, a su disposicion. Llame al nimero gratuito que figura en
su tarjeta de identificaciéon de miembro. TTY: 711

élwlyally dpilall &gl 8aclurall iloss Ul yogiiuw ((Arabic) duyall Al o s 13) :dasdlo
liiols guiall Cies @l e geaall Gilaall 8yl Jusil. Br4:S 0oy deliall Jio scsyol Olipunias dpilnall
SamMs UASIOEASUNWMANIST (Khmer) 1HUNSSWMaNSSS &I

SHMISSIASSHNSANIGHHSUERINHIS]S SUMNYUHAHS SNSUEULMSY
SIUNEMIUSSSASIISTUTUL BN N SRIUIE S

AR MREFPX (Chinese), FKATAILUNEIRMREZES HBIRS URKFEIRAFHMRN R
FiEE. FHEENZASMNFENRMEBIESH.

|

BYERE | A RUSERAEC (Chinese), A DU 350 2478 2 B BS K- F/S8 FEA e s o B, a0k
SR EL - ERO S0 b 2 TS,

ATTENTION: Si vous parlez frangais (French), des services d’assistance linguistique et des
communications dans d’autres formats, notamment en gros caractéres, sont mis a votre disposition
gratuitement. Appelez le numéro gratuit figurant sur votre carte de membre.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen (Haitian Creole), gen sévis lang gratis ak kominikasyon nan
|6t foma lo disponib, tankou sa ki enprime ak gwo Iét. Rele nimewo gratis ki sou kat idantifikasyon
manm ou an.

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste
und kostenlose Kommunikation in anderen Formaten, wie zum Beispiel grof3e Schrift, zur Verfigung.
Rufen Sie die geblhrenfreie Nummer auf lhrer Mitgliedskarte an.

&1 & Ffe 39 R (Hindi) Sterar €, A 31mareh fore o 11T Sgrer Fard 3R 313 9wt # Jod J9K,
S foh 913 T, 39ersy § | 379aT AT Ygdlel 99 UX [T 70 Srel-1hT FeR IR ahiel |

LUS TSEEM CEEB: Yog tias koj hais lus Hmoob (Hmong), muaj cov kev pab cuam txhais lus thiab
muaj kev sib txuas lus pab dawb ua lwm hom ntawv, xws li luam ua ntawv loj rau koj. Thov hu rau tus
xov tooj hu dawb ntawm koj daim npav ID.

ATENSION: No agsasaoka iti llocano (llocano), magun-odmo dagiti libre a serbisio ti tulong iti
pagsasao ken libre a komunikasion iti dadduma a pormat, kas iti dadakkel a letra. Tawagan ti awan-
bayadna a numero a masarakan iti kard a pakabigbigam kas miembro.



]

ATTENZIONE: se parla italiano (Italian), pud usufruire di servizi di assistenza linguistica gratuiti e
comunicazioni gratuite in altri formati, come ad esempio la stampa a caratteri grandi. Chiami il numero
verde riportato sul Suo tesserino identificativo.

EEEHE : BAFE (Japanese) Zii S VA %6, BEIOSFEXRT — B A, JERCF R o
TOEEOaI 2=l —va 2 HAWERETET, SERCRHESNTHDE 7 ) =14 T IE
WAL S,

23 At 2t=0{(Korean)S AFESHAI = 9 & 210 X[ *1H|*9f H% %‘Wﬂ
OlAF & & O M| E 0] 832 =+ A LIEL §I% D 7tE0| Lot A= F& M=t

BAA'AKONINIZIN: Diné (Navajo) saad bee yanitti'go, t'4a jiilk'eh saad bee aka’'e’eyeed bee
aka’anida’wo’i d66 naana tahgo at'éego bee hadadilyaa bee ahxit hane’i, dii nitsaago bee
ak’eda’ashchinigii, naholg. Bee atah nil'ini ninaaltsoos nitf'izi bee nééhozini baah t'aa hiik’eh bee hane’i
namboo bee hodiilnih.

S0 S 53 Gl Sl g il SaS Yoy loss caiS e Cumo (Farsi) oanld obj 4 31 asg

S5y owlel Hlcgguac lwlicds )8 $g) 73 HBal) o)l b Liind Lauds Gwpiw )3 «SHn Olz aile

UWAGA: Dla oséb méwigcych po polsku (Polish) dostepne sg bezptatne ustugi pomocy jezykowej i
bezptatne komunikaty w innych formatach, takich jak duzy druk. Prosimy zadzwoni¢ pod bezptatny
numer podany na karcie identyfikacyjnej.

ATENGCAO: se vocé fala portugués (Portuguese), tem a sua disposigéo servigos gratuitos de
assisténcia linguistica e comunicagdes gratuitas em outros formatos, como caracteres grandes. Ligue
para o numero gratuito que se encontra no seu cartao de identificagdo de membro.

BHUMAHMUE! Ecnu Bbl roBopuTE Ha PYCCKOM s3bike (Russian), BaM gocTynHbl becnnaTtHble ycnyru
A13bIKOBOM NOOAEPXKKM 1 becnnaTHble MaTepuarnbl B opyrux hopmaTtax, Hanpumep HaneyaTtaHHble
KPYMHbIM WpngToM. 3BOHUTE No becnnatHoMy HoMepy TenedoHa, yKasaHHOMY Ha Ballel
NOEHTUDUKALMOHHOM KapTe yY4acTHUKa.

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali (Somali), adeegyada taageerada lugadda
bilaashka ah iyo isgaarsiino bilaash ah oo qaabab kale ah, sida far waaweyn, ayaa diyaar kuu ah. Ka
wac lambarka wicitaanka bilaashka ah kaarkaaga aqoonsiga xubinta.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng
tulong sa wika at libreng komunikasyon sa ibang mga format, tulad ng malalaking print. Tawagan ang
walang bayad na numero na nasa iyong ID card ng miyembro.

LUU Y: Néu quy vi n6i Tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s&€ duoc cung cap cac dich vu hd trg ngén ngir
miéen phi va cac phwong tién trao ddi lién lac mién phi & cac dinh dang khac, chdng han nhw ban in chiv
I&n. Goi dén so dién thoai mién phi cé trén thé dinh danh thanh vién cda quy vi.



Mas Informacion

Llame al numero de E Visite el sitio de Internet para miembros que se

teléfono gratuito que se ———smm= encuentra en su tarjeta de identificacion de membresia
encuentra en su tarjeta para buscar el precio de los medicamentos cubiertos
de identificaciéon de por su plan, encontrar opciones de menor costo y mas.

membresia para hablar
con el Servicio al Cliente.

United
Healthcare

Solo para facilitar la consulta, esta guia de referencia divide los medicamentos en categorias segun condiciones terapéuticas comunes. Estas categorias no determinan la cobertura del
medicamento para su condicion. Su plan de beneficios determina de qué manera estos medicamentos estan cubiertos para usted.

En caso de diferencias entre esta guia de referencia y los documentos de su plan de beneficios, regiran estos ultimos.
Este documento se aplica a los miembros de grupos comerciales de planes de UnitedHealthcare.
La cobertura de seguro es proporcionada por o a través de UnitedHealthcare Insurance Company. Los servicios administrativos son prestados por United HealthCare Services, Inc. o sus afiliadas.

UnitedHealthcare®y el logotipo dimensional U son marcas registradas propiedad de UnitedHealth Group Incorporated. Todas las demas marcas o nombres de productos son propiedad de sus
respectivos titulares.
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