PINNACLE
Solutions

The following is a list of the most commonly prescribed brand drugs. It represents an abbreviated version of the
drug list (formulary) included in your prescription-drug benefit plan. The list is not all-inclusive and does not
guarantee coverage. In addition to using this list, you are encouraged to ask your doctor to prescribe generic drugs

whenever appropriate.

PLEASE NOTE: Brand-name drugs may become non-formulary if a generic version becomes available. Not all the
drugs listed are covered by all prescription-drug benefit programs; check your benefit materials for the specific
drugs covered and the copayments for your prescription-drug benefit program. For specific questions about your

coverage, please call the phone number printed on your member ID card.

ANTI-INFECTIVE/ANTI-INFLAMMATORIES

MIEBO
RESTASIS / MULTIDOSE
XIIDRA

ARTHRITIS AND PAIN DRUGS
ADALIMUMAB-AACF
ADALIMUMAB-AATY
ADALIMUMAB-ADAZ
ADALIMUMAB-ADBM
ADALIMUMAB-FKJP
BELBUCA

ENBREL

EUCRISA

HADLIMA
HYSINGLA ER
OTEZLA
OXYCONTIN
RASUVO

RINVOQ

RINVOQ LQ
SIMLANDI

SIMPONI / ARIA
XELJANZ / XR
XTAMPZA ER
YUFLYMA
YUSIMRY

ZUBSOLV

DRUGS FOR ASTHMA/COPD
ADVAIR HFA
AIRSUPRA

ANORO ELLIPTA
ARNUITY ELLIPTA
BREO ELLIPTA
BREZTRI AEROSPHERE
COMBIVENT RESPIMAT
FASENRA

NUCALA

QVAR REDIHALER

SEREVENT DISKUS
SPIRIVA / RESPIMAT
STIOLTO RESPIMAT
STRIVERDI RESPIMAT
TEZSPIRE

TRELEGY ELLIPTA
XOLAIR

DRUGS FOR CHOLESTEROL
NEXLETOL

NEXLIZET

REPATHA

VASCEPA

DRUGS FOR CONSTIPATION
LINZESS

DRUGS FOR DIABETES
ACCU-CHEK LANCETS
ADMELOG / SOLOSTAR
APIDRA/SOLOSTAR

BAQSIMI

BASAGLAR

BD INS SYR ULTRAFINE 1/2UNIT
BD VEO INSULIN SYR ULTRAFINE
BYDUREON/BYDUREON BCISE
BYETTA

CONTOUR TEST STRIPS &
SUPPLIES

DEXCOM

EMBECTA AUTOSHIELD DUO
EMBECTA INS SYR U/F 1/2 UNIT
EMBECTA INSULIN SYR
ULTRAFINE

EMBECTA INSULIN SYRINGE U-500
EMBECTA PEN NEEDLE NANO

EMBECTA PEN NEEDLE NANO 2
GEN

EMBECTA PEN NEEDLE
ULTRAFINE

FARXIGA

FIASP

GLUCAGON EMERGENCY
GLYXAMBI
HUMALOG

HUMULIN

INSULIN LISPRO
JANUMET / XR
JANUVIA

JARDIANCE
JENTADUETO / XR
LANTUS / SOLOSTAR
LYUMJEV
MOUNJARO
NOVOLIN

NOVOLOG

OMNIPOD

OZEMPIC
REZVOGLAR
RYBELSUS

SOLIQUA

SYNJARDY / XR

TOUJEO / SOLOSTAR / MAX
SOLOSTAR
TRADJENTA

TRIJARDY XR

TRULICITY

TWIIST REFILL KIT

TWIIST REFILL KIT/INFUSION SET
TWIIST STARTER KIT

V-GO

XIGDUO XR

ZEGALOGUE

DRUGS FOR GROWTH
NORDITROPIN / FLEXPRO
OMNITROPE

DRUGS FOR INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE
APRISO

AVSOLA
CIMZIA

THIS DOCUMENT LIST IS EFFECTIVE JANUARY 1, 2026. THIS LIST IS SUBJECT TO CHANGE.



The following is a list of the most commonly prescribed brand drugs. It represents an abbreviated version of the
drug list (formulary) included in your prescription-drug benefit plan. The list is not all-inclusive and does not
guarantee coverage. In addition to using this list, you are encouraged to ask your doctor to prescribe generic drugs

whenever appropriate.

PLEASE NOTE: Brand-name drugs may become non-formulary if a generic version becomes available. Not all the
drugs listed are covered by all prescription-drug benefit programs; check your benefit materials for the specific
drugs covered and the copayments for your prescription-drug benefit program. For specific questions about your

coverage, please call the phone number printed on your member ID card.

DRUGS FOR INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE
INFLECTRA

OMVOH
SKYRIZI
STEQEYMA
TREMFYA
VELSIPITY
YESINTEK

DRUGS FOR MENOPAUSE AND BONE LOSS
BONSITY

TERIPARATIDE

TYMLOS

DRUGS FOR MIGRAINE HEADACHES
AIMOVIG

EMGALITY

NURTEC

QULIPTA

UBRELVY

DRUGS FOR MULTIPLE SCLEROSIS
AVONEX

BAFIERTAM

BETASERON

KESIMPTA

VUMERITY

DRUGS FOR MUSCLES, LIGAMENTS,
TENDONS, AND BONES
DUROLANE

EUFLEXXA
GELSYN-3

DRUGS FOR OVERDOSE OR POISONING
KLOXXADO

NARCAN

OPVEE

REXTOVY

DRUGS FOR THE BLADDER
MYRBETRIQ

DRUGS FOR THE BLOOD
ARANESP

NIVESTYM

PROCRIT

RETACRIT

ZARXIO

DRUGS FOR THE EYES
LUMIGAN
SIMBRINZA

DRUGS FOR THE HEART
ADEMPAS

ENTRESTO

OPSUMIT

TEKTURNA /HCT

DRUGS FOR THE LUNGS
PULMOZYME

DRUGS FOR THE SKIN
ADBRY
CIBINQO
DUPIXENT
EBGLYSS
NEMLUVIO
OPZELURA
SKYRIZI
SOTYKTU
STEQEYMA
TALTZ
TREMFYA
VTAMA
YESINTEK
ZORYVE

DRUGS FOR THE STOMACH
CREON

PYLERA

SYMPROIC

TALICIA

VOQUEZNA DUAL PAK
VOQUEZNA TRIPLE PAK
ZENPEP

DRUGS FOR VIRAL INFECTIONS
CIMDUO

DOVATO

EPCLUSA

HARVONI

ISENTRESS / HD

JULUCA

MAVYRET

PREZCOBIX

SYMFI/LO

TRIUMEQ
VOSEVI

DRUGS FOR WOMEN
CLIMARA PRO
DUAVEE
ENDOMETRIN
FOLLISTIM AQ
GANIRELIX ACETATE
IMVEXXY
MYFEMBREE
ORIAHNN

ORILISSA

PREMARIN
PREMPHASE
PREMPRO

DRUGS TO PREVENT BLOOD CLOTS
ELIQUIS

PRADAXA

XARELTO
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PINNACLE
Solutions

La siguiente es una lista de los medicamentos de marca mas comunmente recetados. Representa una version
abreviada de la lista de medicamentos (formulario) incluida en su plan de beneficios de medicamentos recetados.
La lista no es exhaustiva y no garantiza la cobertura. Ademas de usar esta lista, le recomendamos que le pida a su
médico que le recete medicamentos genéricos cuando sea apropiado.

TENGA EN CUENTA: Los medicamentos de marca pueden quedar fuera del formulario si hay una version genérica
disponible. No todos los medicamentos enumerados estan cubiertos por todos los programas de beneficios de
medicamentos recetados; Consulte los materiales de sus beneficios para conocer los medicamentos especificos

cubiertos y los copagos de su programa de beneficios de medicamentos recetados.

ANTIINFECCIOSOS/ANTI-INFLAMATORIOS QVAR REDIHALER ISENTRESS / HD

MIEBO SEREVENT DISKUS JULUCA

RESTASIS / MULTIDOSE SPIRIVA / RESPIMAT MAVYRET

XIIDRA STIOLTO RESPIMAT PREZCOBIX

ARTRITIS Y ANALGESICOS STRIVERDI RESPIMAT SYMFI/LO

ADALIMUMABAACE TEZSPIRE TRIUMEQ

ADALIMUMABAATY TRELEGY ELLIPTA VOSEVI

ADALIMUMAB-ADAZ XOLAR MEDICAMENTOS PARA LA DIABETES
ADALIMUMAB-ADBM MEDICAMENTOS PARA EL COLESTEROL ACCU-CHEK LANCETS
ADALIMUMAB-FKJP NEXLETOL ADMELOG / SOLOSTAR
BELBUCA NEXLIZET APIDRA / SOLOSTAR

ENBREL REPATHA BAQSIMI

EUCRISA VASCEPA BASAGLAR

HADLIMA MEDICAMENTOS PARA EL CORAZON BD INS SYR ULTRAFINE 1/2UNIT
HYSINGLA ER ADEVPAS BD VEO INSULIN SYR ULTRAFINE
OTEZLA ENTRESTO BYDUREON/BYDUREON BCISE
gi\(;ﬁ\?ngN OPSUMIT (B:EENTTTOAUR TEST STRIPS &
YOG TEKTURNA/ HCT oy

RINVOQ LQ MEDICAMENTOS PARA EL CRECIMIENTO DEXCOM

SIMLANDI NORDITROPIN / FLEXPRO EMBECTA AUTOSHIELD DUO
SIMPONI/ ARIA OMNITROPE EMBECTA INS SYR UJF 1/2 UNIT
XELJANZ / XR MEDICAMENTOS PARA EL ESTOMAGO EQAF;:FHQENSUUN SYR
XTAMPZA ER CREON EMBECTA INSULIN SYRINGE U-500
YUFLYMA PYLERA EMBECTA PEN NEEDLE NANO
YUSIMRY SYMPROIC EMBECTA PEN NEEDLE NANO 2
ZUBSOLV TALICIA GEN

MEDICAMENTOS PARA EL VOQUEZNA DUAL PAK EMBECTA PEN NEEDLE
ASMA/ENFERMEDAD DE OBSTRUCCION VOQUEZNA TRIPLE PAK ULTRAFINE

PULUMONARIA CRONICA ZENPEP FARXIGA

ADVAIR HFA ) FIASP

ARSUPRA MEDICAMENTOS PARA EL ESTRENIMIENTO GLUCAGON EMERGENCY
ANORO ELLIPTA LINZESS GLYXAMBI

ARNUITY ELLIPTA MEDICAMENTOS PARA INFECCIONES HUMALOG

BREO ELLIPTA VIRALES HUMULIN

BREZTRI AEROSPHERE CIMDUO INSULIN LISPRO

COMBIVENT RESPIMAT DOVATO JANUMET / XR

FASENRA EPCLUSA JANUVIA

NUCALA HARVONI JARDIANCE

ESTA LISTA DE DOCUMENTOS ENTRA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2026. ESTA LISTA ESTA SUJETAA CAMBIOS.



La siguiente es una lista de los medicamentos de marca mas comunmente recetados. Representa una version
abreviada de la lista de medicamentos (formulario) incluida en su plan de beneficios de medicamentos recetados.
La lista no es exhaustiva y no garantiza la cobertura. Ademas de usar esta lista, le recomendamos que le pida a su

médico que le recete medicamentos genéricos cuando sea apropiado.

TENGA EN CUENTA: Los medicamentos de marca pueden quedar fuera del formulario si hay una version genérica
disponible. No todos los medicamentos enumerados estan cubiertos por todos los programas de beneficios de
medicamentos recetados; Consulte los materiales de sus beneficios para conocer los medicamentos especificos
cubiertos y los copagos de su programa de beneficios de medicamentos recetados.

MEDICAMENTOS PARA LA DIABETES
JENTADUETO/ XR
LANTUS / SOLOSTAR
LYUMJEV
MOUNJARO
NOVOLIN

NOVOLOG

OMNIPOD

OZEMPIC
REZVOGLAR
RYBELSUS

SOLIQUA

SYNJARDY / XR

TOUJEO / SOLOSTAR / MAX
SOLOSTAR
TRADJENTA

TRIJARDY XR

TRULICITY

TWIIST REFILL KIT

TWIIST REFILL KIT/INFUSION SET
TWIIST STARTER KIT

V-GO

XIGDUO XR

ZEGALOGUE

MEDICAMENTOS PARA LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL
APRISO

AVSOLA
CIMZIA
INFLECTRA
OMVOH
SKYRIZI
STEQEYMA
TREMFYA
VELSIPITY
YESINTEK

MEDICAMENTOS PARA LA ESCLEROSIS
MULTIPLE
AVONEX

BAFIERTAM
BETASERON
KESIMPTA
VUMERITY

MEDICAMENTOS PARA LA MENOPAUSIA Y LA

PERDIDA OSEA
BONSITY

TERIPARATIDE
TYMLOS

MEDICAMENTOS PARA LA MUJER
CLIMARA PRO
DUAVEE
ENDOMETRIN
FOLLISTIM AQ
GANIRELIX ACETATE
IMVEXXY
MYFEMBREE
ORIAHNN

ORILISSA

PREMARIN
PREMPHASE
PREMPRO

MEDICAMENTOS PARA LA PIEL
ADBRY
CIBINQO
DUPIXENT
EBGLYSS
NEMLUVIO
OPZELURA
SKYRIZI
SOTYKTU
STEQEYMA
TALTZ
TREMFYA
VTAMA
YESINTEK
ZORYVE

MEDICAMENTOS PARA LA SANGRE
ARANESP

NIVESTYM

PROCRIT

RETACRIT

ZARXIO

MEDICAMENTOS PARA LA VEJIGA
MYRBETRIQ

MEDICAMENTOS PARA LAS MIGRANAS

AIMOVIG
EMGALITY
NURTEC
QULIPTA
UBRELVY

MEDICAMENTOS PARA LOS 0JOS
LUMIGAN
SIMBRINZA

MEDICAMENTOS PARA LOS PULMONES
PULMOZYME

MEDICAMENTOS PARA MUSCULOS,
LIGAMENTOS, TENDONES Y HUESOS
DUROLANE

EUFLEXXA
GELSYN-3

MEDICAMENTOS PARA PREVENIR LOS
COAGULOS DE SANGRE
ELIQUIS

PRADAXA
XARELTO

MEDICAMENTOS PARA SOBREDOSIS O
ENVENENAMIENTO
KLOXXADO

NARCAN
OPVEE
REXTOVY

ESTA LISTA DE DOCUMENTOS ENTRA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2026. ESTA LISTA ESTA SUJETAA CAMBIOS.



	2026 PRxS Formualry_English.pdf
	2026 PRxS Formualry_Spanish.pdf

