Este documento se actualizé el [1/22/2026].

Para ver la lista completa, haga clic aqui. Para visualizarlo en inglés, click here.

La Lista de Medicamentos Preferidos de Humana Healthy Horizons® in Virginia puede cambiar
durante el afio. Estos cambios podrian significar que un medicamento ya no es preferido o tiene
nuevas reglas para poder ser cubierto. A continuacion, se muestra una lista de medicamentos que han
cambiado.

Sobre los cambios en la lista de medicamentos

Eliminacidn de la lista de medicamentos: estos medicamentos eran preferidos, pero ahora estdn
siendo eliminados de la lista de medicamentos. Si su medicamento es eliminado de la lista de
medicamentos, es posible que tenga que pagar su costo en total.

Autorizacion previa: estos medicamentos necesitan la aprobacion de Humana Healthy Horizons®
antes de ser cubiertos. A esto se le llama autorizacién previa.

Terapia en fases: estos medicamentos requieren probar al menos otro medicamento primero.

Sus proximos pasos

Hable con su médico pronto. Deberia compartir esta lista con su médico o proveedor, ya que pueden
ayudarle a decidir qué hacer a continuacion.

Solicite la aprobacion. Si otros medicamentos no le funcionan, su médico debe informarle a

Humana Healthy Horizons® por qué necesita su medicamento actual. Su médico puede encontrar los
pasos para solicitar la aprobacién en es-www.humana.com/PA.

Humana

Healthy Horizons
in Virginia

Humana Healthy Horizons in Virginia es un producto de Medicaid de Humana de Wisconsin Health Organization
Insurance Corporation.
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https://assets.humana.com/is/content/humana/Humana_Healthy_Horizons_in_VirginiaC_SPpdf
https://assets.humana.com/is/content/humana/Virginia_Drug_List_Change_Summary-%20ENpdf
https://www.humana.com/provider/pharmacy-resources/prior-authorizations-professionally-administered-drugs

Eliminacion de la lista de medicamentos

Medicamento impactado

Medicamento alternativo

Fecha de entrada

en vigencia
Prilosec OTC 20 mg tablet,delayed 3/1/2026
release omeprazole capsule,delayed release
Wal-Zyr D 5 mg-120 mg cetirizine-pseudoephedrine ER tablet,extended 3/1/2026
tablet,extended release release,12hr; Allergy Relief-D (cetirizine)
tablet,extended release
CARBAMAZEPINE 200 MG TAB
CHEW carbamazepine tablet 1/1/2026
Advanced Eye Relief (olopatadine HCI) drops; Eye
CVS OLOPATADINE 0.2% EYE DROP Allergy Itch Relief drops 1/1/2026
FLUOROMETHOLONE 0.1% EYE Durezol eye drops; prednisolone acetate eye
DROP drops,suspension 1/1/2026
Advanced Eye Relief (olopatadine HCI) drops; Eye
GNP OLOPATADINE 0.2% EYE DROP Allergy Itch Relief drops 1/1/2026
Humira 40 mg/0.8 mL subcutaneous adalimumab-adbm subcutaneous syringe kit;
syringe kit Hadlima subcutaneous syringe 1/1/2026
Humira Pen 40 mg/0.8 mL adalimumab-adbm subcutaneous pen kit; Hadlima
subcutaneous kit PushTouch subcutaneous auto-injector 1/1/2026
Humira(CF) 10 mg/0.1 mL
subcutaneous syringe kit adalimumab-adbm(CF) subcutaneous syringe 1/1/2026
Humira(CF) 10 mg/0.1 mL
subcutaneous syringe kit adalimumab-adbm(CF) subcutaneous syringe 1/1/2026
Humira(CF) 20 mg/0.2 mL
subcutaneous syringe kit adalimumab-adbm(CF) subcutaneous syringe 1/1/2026
Humira(CF) 40 mg/0.4 mL Hadlima(CF) subcutaneous syringe; Hadlima(CF)
subcutaneous syringe kit PushTouch subcutaneous auto-injector 1/1/2026
Humira(CF) Pen 40 mg/0.4 mL Hadlima(CF) subcutaneous syringe; Hadlima(CF)
subcutaneous kit PushTouch subcutaneous auto-injector 1/1/2026
Humira(CF) Pen 80 mg/0.8 mL Hadlima(CF) subcutaneous syringe; Hadlima(CF)
subcutaneous kit PushTouch subcutaneous auto-injector 1/1/2026
Humira(CF) Pen Crohn's-Ulc Colitis- adalimumab-adbm(CF) pen Crohn's-UC-HS Starter
Hid Sup Strt 80 mg/0.8 mL subcut kt subcut kit 1/1/2026
Humira(CF) Pen Ps-Uv-Adol HS 80
mg/0.8 mL(1)-40 mg/0.4 adalimumab-adbm(CF) pen Psoriasis-Uveitis Start
mL(2)subcut kit subcut kit 1/1/2026
INFLIXIMAB 100 MG VIAL Consulte a su médico 1/1/2026
metoclopramide injection solution; metoclopramide
METOCLOPRAMIDE 10 MG/2 ML SYR tablet 1/1/2026
Nuvessa 1.3 % (65 mg/5 gram)
vaginal gel metronidazole vaginal gel 1/1/2026




Medicamento impactado

Medicamento alternativo

Fecha de entrada

en vigencia

Advanced Eye Relief (olopatadine HCI) drops; Eye

OLOPATADINE HCL 0.2% EYE DROP Allergy Itch Relief drops 1/1/2026
Advanced Eye Relief (olopatadine HCI) drops; Eye

QC OLOPATADINE 0.2% EYE DROP Allergy ltch Relief drops 1/1/2026
benazepril tablet; enalapril maleate tablet; lisinopril

QUINAPRIL 10 MG TABLET tablet; ramipril capsule 1/1/2026
benazepril tablet; enalapril maleate tablet; lisinopril

QUINAPRIL 20 MG TABLET tablet; ramipril capsule 1/1/2026
benazepril tablet; enalapril maleate tablet; lisinopril

QUINAPRIL 40 MG TABLET tablet; ramipril capsule 1/1/2026
benazepril tablet; enalapril maleate tablet; lisinopril

QUINAPRIL 5 MG TABLET tablet; ramipril capsule 1/1/2026
Advanced Eye Relief (olopatadine HCI) drops; Eye

SM OLOPATADINE 0.2% EYE DROP Allergy Itch Relief drops 1/1/2026

TOPIRAMATE 50 MG SPRINKLE CAP topiramate 25 mg sprinkle capsule; topiramate tablet 1/1/2026

Zaditor 0.025 % (0.035 %) eye drops Alaway eye drops; Eye Itch Relief drops 1/1/2026




Aviso de Disponibilidad - Aviso de Recursos y Servicios Auxiliares

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available.
Call 844-881-4482 (TTY: 711).

844-881-4482 ) o Joail Ulae o) anil) g 4dla) sac Ll 34510 ciland 3 655 :[Arabic] 4w el
(711 :alll ailgd)

SwytpBU [Armenian]: 3wuwlbh B wuybwn |Ggwywu, wowygdwl W wypuunpwlpwihu
dlwswithh swnwynieynLlutbp: Qwugqwhwntbp' 844-881-4482 (TTY: 711):
1< [Bengali]: FRNTNE 1N, W57 S=ol, (2 [Pg [T ARSI ot |
(TN PN 844-881-4482 (TTY: 711) NR({|
{B{AF [Simplified Chinese]: Bl TRl R HE R ZBRVIES  HHBNL & AR E AR TR AARSS
BRI 844-881-4482 (IFFEEL:711),
RSP [Traditional Chinese] : FFIrTiR I % B RYE = FHBI R B AR EL A8 TURR A< AR 755
:EINE 844-881-4482 (FEPEHLR 1 711)
Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Lang gratis, ed oksilye, ak lot foma seévis disponib. Rele
844-881-4482 (TTY: 711).

Hrvatski [Croatian]: Dostupni su besplatni jezik, dodatna pomoc¢ i usluge alternativnog
formata. Nazovite 844-881-4482 (TTY: 711).
844-881-4482 L . uul s s 5o 0 Bila sla e b 5 il gl SaS &) by Glead :[Farsi] e
28 ol (TTY: 711)
Francais [French] : Des services gratuits linguistiques, d’aide auxiliaire et de mise au format
sont disponibles. Appeler le 844-881-4482 (TTY: 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie
alternative Dokumentformate zur Verfigung. Telefon: 844-881-4482 (TTY: 711).

EMnvikd [Greek]: AlatiBevtal dwpedv YAWOOLKEG UTINPECIEC, BONBRAATA KAL UTINPEGIEG OE
EVAAACKTIKEG TIPOOBACIUEC opdEC. Karéote oto 844-881-4482 (TTY: 711).

oAl [Gujarati]: (:9c5 eldL, Uslas Usla wal ds(As Sz Acuull Gudou B,

844-881-4482 (TTY: 711) UR SlA 3.

.0"917N 0'UNNID] D'VORVINTY "IT'AX,DIANN 'NN'Y :D1'NA DT NIX D'NIN'Y :[Hebrew] n'ay
(TTY: 711) 844-881-4482 190n7 yWwpnn Xa

fe=l [Hindi]: f¥:3[eeh VT, HgRIF Heg R dhfeds YFT AT 3Tl §
844-881-4482 (TTY: 711) 9T HicT |

Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus gauv pab
cuam. Hu 844-881-4482 (TTY: 711).

Italiano [Italian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza
ausiliaria e formati alternativi. Chiama il numero 844-881-4482 (TTY: 711).

FIE [apanese]: & ST Y — U BBISEY — R ABFRY — MK TR
FIVVCTE T 57, 844-881-4482 (TTY: 711) FTHEFEC LT L,
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MANTZ1 [Khmer]: IWNAYIRAM AN SSW SH 1IUNAUMSHHIRESSNG
INCNSY giunisiiue 844-881-4482 (TTY: 711)4

e=0] [Korean]: £=& A0, 2% X| ¢ & CHA| @A MH|AS 0| 85H = ASLICH.
844-881-4482 (TTY: 711)HC 2 Zo[5HH A 2.

W9II9090 [Lao] DHNIVVINIVOIVWITI, BU"ﬂSDQOE)ClDS CC*® 5UCCUUU)‘7f)C087)8D
Toilgws. (v 844-881-4482 (TTY: 711).

Diné [Navajo]: Saad t’44 jiik’eh, t’aadoole’¢ binahji’ bee adahodoonitigii diné bich’y’
anidahazt’i’i, d66 lahgo 4t’éego bee hada’dilyaaigii bee bika’aanida’awo’i daho6lg. Kohji’
hodiilnih 844-881-4482 (TTY: 711).

Polski [Polish]: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty.
Zadzwon pod numer 844-881-4482 (TTY: 711).

Portugués [Portuguese]: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar e
outros formatos alternativos. Ligue 844-881-4482 (TTY: 711).

UATSt [Punjabi]: HE3 37, AJed AIe3T, w3 feasfus @gne Ree Qussy Is|
844-881-4482 (TTY: 711) ‘3 IS |

Pycckuin [Russian]: MpegocTaBnatotcsa 6ecnnaTtHble yCyrm A3bIKoOBOM Noaae pokku,

BCriomMorare/ibHble CpeAcTBa U Matepuarbl B a/ibTepHaTUBHbIX popmaTax. 3BOHUTE N0 HOMepY
844-881-4482 (TTY: 711).

Espanol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linglistica, ayuda auxiliary
servicios en otro formato estan disponibles. Llame al 844-881-4482 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na
pantulong, at kapalit na format. Tumawag sa 844-881-4482 (TTY: 711).
sl [Tamil]: @eveus Glomg), glemewst 2. gail LHMID WLIHMI euigeu CFeMEUSHEIT 2 6iT6T60T.
844-881-4482 (TTY: 711) &5 i6mp&ES6LD.
S0 [Telug QSJ G5 27N, DaFONE 0P8, SO gs@”gsﬁr;oi) T2 RSN
002N’ K50>o). 844-881-4482 (TTY: 711) § 52O BONOB

(TTY: 711) 844-881-4482 JS . liwy Sleod (S Cua i ol ) ealaal ) slaa by S [Urdul: 520
Tiéng Viét [Vietnamese]: C6 san cac dich vu mién phi vé ngén ngi, hé trg bd sung va dinh
dang thay thé. Hay goi 844-881-4482 (TTY: 711).
ATICE [Amharic]- 2% AJH T80, AT ATIL-6be $LOT PAFD A1ANFTIR £I5A: N
844-881-4482 (TTY: 711) AL LRmri:
B&so5 [Bassa]: Wudu-xwiniin-mu-za-za kiia, Hwodd-forio-nyo, ké nyo-balin-po-ka bé bé
nyuee se widi pé&-pée do ko 844-881-4482 (TTY: 711) dA.
Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwaru, na oru usoro ndi 0zo di. Kpoo 844-881-4482
(TTY: 711).
Oyinbd [Yoruba]: Awon isé atilehin iranléwd &de, ati ona kika miran wa larowotd. Pe
844-881-4482 (TTY: 711).

Aarell [Nepali]: $TNHEST fo1:9[csh, FETd AU T dehfedsh HHC (SluT/cgasa)
3UcleY Bol | 844-881- 4482 (TTY: 711) #T Fel MBI |



